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Vorrede  des  Verfassers  zur  zweiten  Auflage. 


Die  freundliche  Nachsicht,  mit  der  der  erste  Theil  dieser 
Vorlesungen  aufgenommen  ist,  hat  schon  eine  neue  Auflage 
desselben  nothwendig  gemacht.  Auch  war  ich  im  Stande, 
in  kürzerer  Zeit,  als  ich  fürchtete,  mein  Versprechen  zu  er- 
füllen und  das  Werk  zu  vollenden.  Der  zweite  Theil  ist 
getrennt  veröffentlicht  worden,  um  den  Käufern  des  ersten 
Theils  die  Anschaffung  zu  erleichtem. 

Manche  Gegenstände,  die  eine  längere  Betrachtung  ver- 
dienten, sind  allerdings  hier  nur  kurz  berührt,  und  andere 
rein  chirurgischer  Art  völlig  übergangen  worden,  denn  ich 
habe  es  nicht  gewagt  über  Gegenstände  zu  unterrichten,  in 
Betreff  derer  ich  mich  noch  ganz  als  Lernender  fiihle;  wäh- 
rend ich  stets  dafUr  gehalten  habe,  dass  eine  blosse  Compi- 
lation,  die  nicht  durch  umfangi'eiche  Erfahrung  controUirt 
wird,  mehr  dazu  dient  Irrthümer  zu  verewigen,  als  die 
Wahrheit  zu  verbreiten. 

Aber  ich  habe  eine  angenehmere  Pflicht  zu  erfüllen,  als 
meine  Mängel  zu  bekennen  und  zur  Entschuldigung  dersel- 
ben aufzutreten.  Einem  meiner  Collegen  am  St.  Bartholo- 
mäus Hospital  bin  ich  fortwährend  verpflichtet  gewesen  über- 
all, wo  die  Hülfe  eines  Chirurgen  nothwendig  war;  und 
Herrn  Paget's  geschickte  Hand  und  gesundes  Urtheil  und 


IV  Vorrede  des  Verfassers  zur  zweiten  Auflage. 

bereitwillige  Freundlichkeit  standen  mir  stets  unaufgefordert 
zu  Gebote.  Viele  Fälle,  namentlich  die  von  E^rankhciten  der 
Ovarien  wurden  von  uns  gemeinsam  beobachtet  und  behau- 
delt,  und  häufig  sind  durch  seine  Ideen  meine  Ansichten 
modificirt  und  mein  Verfahren  bestimmt  worden.  Meine 
Leser  werden  den  Vortheil  davon  ernten;  mir  liegt  es  ob, 
mit  meinem  besten  und  wärmsten  Dank  meine  Verpflichtung 
anzuerkennen. 

Wampole  Street,   October  1858. 


Vorbemerkung  zur  zweiten  Auflage. 

Die  verdiente  Anerkennung,  die  das  Wes tische  Lehr- 
buch der  Frauenkrankheiten  auch  in  Deutschland  gefunden, 
hat  in  kurzer  Frist  eine  zweite  Auflage  der  Uebersctzung 
nothwcndig  gemacht.  Ich  habe  in  derselben  den  Text 
im  Wesentlichen  unverändert  beibehalten,  die  neuen  Er- 
scheinungen auf  diesem  Gebiete  der  Literatur  aber,  so- 
weit sie  mir  zugänglich  waren,  in  Anmerkungen  hinzugefügt. 

Göttingen,  im  November  1862. 

W.  Langenbeck. 
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Erste  Vorlesung. 


Einleitang.  —  Symptome  der  Frauenkrankheiten« 


Meine  Herren^  einige  von  Hinen  erinnern  sich  vielleicht^ 
dasB  ich  im  Beginn  meiner  Vorlesungen  über  Geburtshülfe 
Ihnen  die  Punkte  namhaft  zu  machen  versuchte  ^  in  denen 
das  Sexualsystem  eine  wichtigere  Rolle  im  Organismus  des 
Weibes  als  in  dem  des  Mannes  spielt.  Ich  machte  Sie  auf- 
merksam auf  die  sich  beständig  wiederholende  Thätigkeit  des- 
selben, wie  sie  in  der  periodischen  Wiederkehr  der  Menstrua- 
tion sich  liussert^  auf  seinen  weitreichenden  EinflusS;  wie  er 
sich  in  den  mannichfachen  Erscheinungen,  die  die  Schwanger- 
schaft und  Geburt  begleiten,  kundgiebt,  auf  das  Gepräge 
endlich,  welches  der  ganze  Körper  in  Folge  der  besonderen 
Einrichtung  trägt,  mit  der  jeder  Theil  für  die  möglichst  voll- 
kommene Ausfuhrung  der  Functionen  desselben  gebildet  ist. 
Ich  zeigte  Ihnen,  wie  die  Gebärmutter  mit  der  Frucht  wächst, 
wie  ihre  niedriger  organisirten  Gewebe  sich  entwickeln,  ihre 
Blutgefässe  an  Umfang  zunehmen,  Nervensubstanz  in  die 
Scheiden  abgelagert  wird,  die  so  zart  sind,  dass  sie  vorher 
fast  nicht  wahrzunehmen  waren,  der  Uterus  endlich  zu  dem^ 
Tie  die  alten  Anatomen  ihn  zu  nennen  nicht  Anstand  nah- 
men, Miraculum  Naturae  wird.  Zunächst  beschrieb  ich  Ihnen 
dann  die  Mittel,  durch  die  alle  jene  Gefahrian  und  Schwierig- 
keiten der  Geburt  überwunden  werden,  und  erzählte  Ihnen, 
wie  das  Gewebe  des  Uterus,  nachdem  alle  seine  wichtigen 
Functionen  vollendet  sind,  eine  Rückbildung  erleidet,  seine 
Ucfassc  zusammenschrumpfen,  seine  Nerven  zu  ihrer  früheren 
Grösse  schwinden,  wobei  alle  Ausscheidungsorgane  des  Köc« 
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2  Einleitung. 

pers  ihren  Theil  zur  Entfernung  des  nun  nutzlos  gewordenen 
Materials  beitragen,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Natur  in 
der  Bildung  eines  neuen  Uterus  thätig  ist,  der  fähig  ist,  die- 
selben wunderbaren  Veränderungen  durchzumachen  und  den- 
selben wichtigen  Zwecken  zu  entsprechen.  Ich  erwähnte 
damals  diese  Einzelnheiten  nicht,  um  müssige  Verwunderung 
zu  erregen,  sondern  um  Sie  auf  den  nahe  liegenden  Schluss 
hinzuweisen,  dass  Processe,  die  so  complicirt  sind,  sehr  leicht 
zu  Störungen  geneigt  sein  müssen;  dass  es  desshalb  Ihre 
Pflicht  sowohl  als  Ihr  Vergnügen  sein  muss,  sich  mit  densel- 
ben und  ihren  Störungen  vertraut  zu  machen;  dass  Sie  die 
gesundheitsgemässen  Zustände  kennen  lernen  müssen,  um  die 
abnormen  zu  verbessern,  oder  doch  unvermeidliche  Uebel  so 
gering  als  möglich  zu  machen.  So,  wie  ich  hoffe,  von  der 
Wichtigkeit  des  Studiums  überzeugt,  haben  Sie  die  Unter- 
suchung über  die  Physiologie  des  weiblichen  Geschlechts,  so- 
weit sie  die  Qenerationsprocesse  betrifft,  vollendet  und  sich 
überdiess  mit  den  mannichfachen  Umständen  bekannt  ge- 
macht, durch  welche  die  Geschlechtsorgane  Störungen  in  der 
Ausübung  ihrer  höchsten  Functionen  unterworfen  sind,  sowie 
mit  den  Zeichen  solcher  Störungen  und  den  Mitteln,  wodurch 
sie  geheilt  werden  können.    • 

Allein  da  das  Sexualsystem  beim  Weibe  auch  Functionen 
hat,  die  es  unabhängig  von  jenen  höchsten  Obliegenheiten  aus- 
übt, welche  es  vollzieht,  wenn  ein  Keim  befruchtet  ist  und 
sich  zu  einem  neuen  Wesen  entwickelt,  so  bleiben  die  Stö- 
rungen desselben  nicht  ohne  Einfluss  auf  den  Gesammtorga- 
nismus.  Der  Eintritt  der  Geschlechtsthätigkeit  zur  Zeit  der 
Pubertät  und  ihr  Erlöschen  bei  vorgerücktem  Alter  üben 
beide  einen  wichtigen  Einfluss  auf  die  Constitution  aus;  in 
beiden  Epochen  findet  eine  vermehrte  Neigung  zu  Krankhei- 
ten und  in  der  letzten  ein  entschieden  grösseres  Mortalitäts- 
verhältniss  statt.  Auch  während  der  ganzen  Zeit  der  Ge- 
schlechtsreife können  tausend  Ursachen  die  regelmässige  Wie- 
derkehr ihrer  Thätigkeit  stören  und  dadurch  die  ga.ize  com- 
plexe  Maschinerie  des  Körpers  in  Unordnung  bringen. 

Die  Störungen  der  Geschlechtsfunctionen  und  die  Art 
und  Weise,  in  der  sie  auf  das  Allgemeinbefinden  reagircn, 
oder  von  diesem  beeinflusst  werden,  verdienen  desshalb  offen- 
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r  cinigormasson  Ihre  Aufmerksamkeit;    aber  selbst  wenn 
ch   mit   denselben  so   vollständig  aU   niüglicb  vertraut 
iit  baben,  wird  Ihre  Bekanntscbatl  mit  den  Kraukhei- 
ST  Frauen  kaum  erst  im  Beginne  sein,  denn  die  Organe, 
lebe  diesen  Functionen  dienen,  können  selbst  erkrankt  sein. 
e*e  Organe  sind  nun  femer  coniplieirt  in   ihrer  Htructur, 
i  manaichfacbcn  Geweben    zusammengesetzt,     aber  durch 
mpathicn  so  eng  verbunden,  dass  kein  Theil  der  Sitz  eines 
tdena  werden  kann,  ohne  do&s  sie  alle  zusammen  leiden, 
1  deashalb  ist  es  i>ft  keine  leichte  Aufgabe,  das  verwickelte 
pembe  von  Symptomen  zu  entwirren  und  den  tiitz  und  die 
r  des  Uebela  aufzufinden,    dem    so  viele  Krankheitser- 
sdteioungen  ihren  Ursprung  verdanken. 

leb  habe  es  bis  jetzt  verschoben,  Sie  zu  dem  Studium 
■lieber  Affeetionen  aufzuforticrn,  wegen  der  vielen  Schwierig- 
keiten, von  denen  es  begleitet  ist,  und  weil  es,  wie  Sie  bei 
der  Bifflchafligung  mit  demselben  finden  werden,  nicht  allein 
äia  Bjieciell  in  den  Vorlesungen  über  Geburtshülio  erlangten 
Kenntnisse,  sondern  auch  die  Bekanntschaft  mit  der  praktl- 
edien  Medicin  voraussetzt,  wie  sie  allein  durcli  die  sorgfältige 
Boobacbtung  in  den  Krankenzimmern  des  Hospitals  gewon- 
nen werden  kann.  Das  Vertrautsein  mit  diesen  beiden  Ge- 
genständen ist  von  gleicher  Noth wendigkeit,  der  Mangel  des 
einen  oder  des  anderen  Ist  die  Ursache  der  beiden  Irrthiimer, 
in  welche  praktische  Aerzte  nicht  selten  verfallen.  Die  Einen 
twtracbten  das  locale  Leiden  als  Alles,  die  Anderen  verlieren 
die  Existenz  desselben  fast  ganz  ausser  Augen,  und  es  ist 
schwer  zu  Bagcn,  welcher  dieser  beiden  Irrthiimer  von  übelc- 
ron  Fulgen  ist.  Eine  Frau  wendet  sich  au  einen  Arzt,  der 
in  den  zuerst  erwähnten  Irrtbum  verfallen  ist,  mit  Klagen 
ül«r  sc'limcrzbafle  und  spürliche  Menstruation;  er  greift  ao- 
fon  zu  niecbanischen  Mitteln,  uin  ihr  zu  helfen.  Er  tUhrt 
Bougies  ein,  um  den  Canal  zu  erweitern  und  eine,  vielleicht 
tninginäro.  Contraction  des  Cervix  Uteri  zu  beseitigen,  wo- 
durch, wie  er  meint,  der  freie  Austritt  des  Menstrualblutes 
verhindert  werde,  und  macht  selbst  Incisionen  in  denselben, 
■m  der  Vergrtisserang  der  OefFnung  um  so  sicherer  zu  sein. 
NacUdeiu  die  Kianke  viel  kürperlichcn  Schmerz  und  psychi- 
«die  Qualen  erlitten  hat,    befindet  sie  sich  nach  Beendigung 
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dieser  Manipulationen  nicht  besser  als  zuror;  die  UrBache  der 
Leiden  lag  oben  tiefer  und  hätte  in  der  Störung  der  allgemei- 
nen Gesundheit  gesucht  werden  müssen,  die  einem  besseren 
Ante  nicht  entgangen  und  durch  richtig  angewandte  Maasa- 
cegeln  wahrscheinlich  geheilt  aein  wilrde.  Erlauben  Sie  mir 
einen  anderen  Fall  als  Boispiel  des  entgegengeaetatcn  Irrthmus 
zu  orwilhnen.  Eine  Ki'anke  sucht  Hlilfe  wegen  profuser 
Menatruation,  die  mit  Eutleerung  von  Blutceagulifi,  aber  nur 
wenig  oder  keinen  Schmerzen  verbunden  ist.  Ea  wird  eine 
xUgenwine  Behandlung  eingeschlagen;  dio  Kranke  mufls  in 
eütcm  kühlen  und  gut  ventLliTten  Zimmer  eine  hestjindige 
Rückenlage  einnehmen,  Adstringentien  werden  innerlich  ge- 
geben, Kälte  Örtlich  angewandt,  jedes  Zeichen  allgemeiner 
Störtmg  wird  beachtet  und  ratt  den  zweckmässigen  Mitteln 
bekämpft,  aber  es  erfolgt  dennoch  keine  Besaeruug,  denn  die 
Blutung  hiüigt  von  der  Gegenwart  eines  kleinen  Polypen  ab, 
dar  nur  durch  die  sorgßiltigste  Unterauchung  des  Uterus  liätte 
entdeckt  werden  können,  In  dem  einen  Falle  wurde  eine 
crasse  mechanisehe  Behandlung  zur  Heilung  einer  Affeetion 
eingeschlagen,  die  von  dem  Zustande  der  allgemeinen  Ge- 
Bondheit  abhing,  in  dorn  anderen  war  eine  allgemeine  Be- 
handlimg  nicht  im  Stande  Symptome  zu  beseitigen,  die  eine 
sorgfältige  Unterauclmng  auf  eine  locale  Ursache  zurütJtgefiibi't 
haben  würde. 

Aber  ich  brauche  keine  imaginären  Fälle  aufzustellen, 
um  Ihnen  die  Nothwendigkeit  der  Vorsicht  darzuthun,  die 
ich  Ihnen  vor  Allem  einzuprägen  wlinschc;  die  Beobachtun- 
gen sowohl  in  der  Ho8j)ital-  als  Privatpraxis  werden  Ihnen 
Beispiel«  in  Fülle  liefern. 

Eine  Frau  von  mittlerem  Alter  klagte  über  häufigen 
Drai^  zum  Hai-nlassen  und  über  Unbequemlichkeit  bei  der 
Entleenmg  desselben,  sie  war  dyspeptiach  imd  sehr  herunter- 
gekommen. Der  Harn  wurde  untersucht  und  enthielt  Eiweiss, 
wesshalb  man  die  Reizbarkeit  der  Blase  von  einer  Krankheit 
der  Nieren  abhängig  betrachtCitc.  Die  eingeschlagene  Be- 
handlung verbesserte  ihr  Allgemeinbefinden,  ohne  die  Dysurie 
zu  erleichtern.  Endlich  ergab  pino  sorgfiiltige  Beobachtung, 
daas  die  Beimischung  des  Eiweisses  in  dem  Ilam  von  einem, 
ScheidcnauBtInaB  abhing,  eine  nicht  seltene  Quelle  desselben 
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■  FrkDen,  die  an  Leiicorrboö  leiden,  während  die  Untersii' 
ig,  die  zn  lange  auf;2:eschoben  -war,  gerade  in  dem  Orificiiira 
D^rethrno  einen  kleinen  gefässreiclien  Tumor  entdeckte,  durch 
issen  Reizung  die  Symptome  entstanden  waren,  wie  iiach 
weittgung  desselben  durch  ihr  sofortiges  Aufhören  klar  wurde. 
Eine  junge  Dame,  deren  Geauntlbeit  nie  aelir  kräftig  ge- 
1  war,    fing  im  Alter  von  zweiundzwanzig  Jahren  au, 
^laiSs&ig  tmd  spürlicii   zu  meuBtruircji  und    zu  gleicher 
eit  an  Pruritus  Vulvae  zu  leiden.     Gegen  diese  Symptome 
•den  verscUiedeno    örtliche  Applicationen    angewandt  und 
einmal  unterzog  sie  eich  der  Unnnnehmlicljkeit  einer 
rdotersncliuug,   welche  nichts   als  eine  vermehrte  Küihc  der 
Laiiien  und  KjTnphen  er^ab.     Da  endlich  ihr  Allgemeinbefin- 
den immer  schlechter  wurde,  kam  sie  in  die  Beliandltmg  eines 
audt^ren  Arztes,  der  entdeckte,  dass  Zucker  im  Harn  vorban- 
den war.     Der  Pruritus  war,  wie  der  Kitzel  in  der  Urethra 
beim  Mann,  die  Folge  und  das  Symptom  dos  Diabetes,   an 
dem  das  arme  Mädchen  aiwh  schliesslich  starb. 

Eine  Frau  wurde  vor  einigen  Jahren  in  einem  Zustand« 
älUM^reIeu  Leidens  in  das  Hospital  aufgejiommen;  ihre  Mio- 
tm  drOckten  <lie  hoclii^e  Angst  aus;  sie  hig  im  Bett  mit 
anfwilrls  gezogenen  lüiieen,  die  geringste  Bewegung  lurcbtend^ 
Sit  Abdomen  ertrug  auch  den  leisesten  Druck  nicht.  Man 
hatte  eilte  Peritonitis  diagnostielrt  uitd  sie  vor  ihrer  Aufnahm« 
zar  Ader  gelassen  und  Quoeksillior  bis  zur  profusen  Salivar 
äoa  gegeben,  jedoeh  ohne  Erleichterui^.  Die  Anamnese  er- 
f(aby  daas  ste,  naclidem  sie  einen  Monat  lang  an  vagen  ötorin- 
beechwerden  gelitten  hatte,  plötzlich  von  heftigen  Schmerzen 
in  der  Gebärmuttor  befallen  wurde,  die  mit  starkem  Drängen 
nacb  unton,  das  an  Intcusität  <len  Weben  nichts  nachgab, 
verbunden  waren.  Diese  bessen  nach,  aber  der  Sciunera 
eonnentrirtc  sieh  jetzt  auf  die  Bluse  und  os  trat  häutiger 
Hamdmog  ein.  yVucli  dieas  ging  vorüber,  iind  es  fcvlgtcn 
Bun  heftige  Schmorzen  in  der  Schulter,  gegen  die  mit  kräf- 
ti^a  Mitteln  cingcschritteu  wurde,  da  man  sie  von  einer 
Eataiindaag  des  Schnltergcleuks  abhäugig  betracbtotei  und 
■acltdcm  die  SchmorzL-n  in  der  Selmhcr  aufgehört  hatten, 
tncbiccicfi  «ofort  die  heftigen  Schmerzen  im  Uutorloib.  Ein 
kitScs  Sitebad  brachte  fast  unmittelbare  KrleicUtcruivg,   oV- 
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gieieh  die  Kranke  Isnt  acfarie^  aowie  sde  bewegt  wnrde^  am 
in  dasseibe  gebntcbt  za  werdoi;  und  auf  wie  volle  Gabe 
Opium  folgten  einige  Standen  roliigea  Schlafs.  Am  folgen- 
den Tage  klagte  sie  nor  noch  jäoer  etwas  Schmerz  oberhalb 
der  Schambeine^  and  anch  dieser  verschwand  anter  dem  Ge- 
braach  von  Anodynis  bald;  Elisen  and  gote  Nahrang  voIleiL- 
deten  die  Car  eines  Falles   von  hvsterischer  Peritonitis» 

Diese  FäUe^  denen  es  leicht  s^n  würde ,  noch  mehrere 
hinanzafiigen,  sind  alle  Beispieie  des  Lrrthnms^  den  man  be- 
gdit^  wenn  man  aof  Symptome^  die  aa£  eine  Stonm^  des 
äexoalsystems  hinweisen,  za  wenig  oder  za  viel  giebt.  Ihre 
allgemeine  medicinische  Kenntniss  maas  Sie  vor  dem  letzten 
bewahren:  meine  specieüe  Angabe  ist  es,  Sie  gegen  den 
ersteren  zu  rösten,  oder  vielmehr,  soviel  an  mir  li^t,  vor 
beiden  za  schützen. 

In  dieser  Absicht  will  ich  Ihnen  heate  einige  einleitende 
Bemerknngen  über  die  Zeichen  and  Symptome  der  Krank- 
heiten der  Geachlechtiorgane  bei  Fraoen,  and  ^  Mittel  za 
ihrer  üntersochong  geben. 

Anf  dreieriei  Weise  können  aich  diese  Affectionen  kiiiid> 
geben,  nämlich  dnrch  Storong  der  Function,  Abweiehim^ 
der  Empfindong  oder  Veränderung  der  Textur. 

Die  Ovarien  sind  die  Hanptorgane  der  sexuellen  Thatig> 
keit  heim  Weibe  and  während  der  ganzen  Daaer  des  Ge- 
scMecfatslebens  beschäftigt,  im  gesunden  Individuum  £ier 
zur  Reife  za  bringen  und  sie  zn  gewissen  Perioden  anazu- 
slossen,  wenn  «e  einen  Zostand  erreicht  haben,  in  dem  sie 
zur  Weiterentwickefamg  geeignet  sind,  sobald  sie  dem  be^ 
ürncfatenden  Einflass  des  Saamens  ausgesetzt  werden.  In  Be- 
gleitimg dieses  inneren  Proceases  und  als  Folge  and  Zeichen 
dtr  cMKcfaen  Congestian,  die  mit  demselben  verbanden  ist, 
beobaditen  wir  eine  periodische  Entlei^rnng  von  Bkit  —  die 
Menstmation«  Die  regelmässige  Wiederkehr  der  Menstma- 
tion,  ihr  Ablauf  während  einer  bestimmten  Periode,  wobei 
die  Menge  des  Ansflnsses  sich  in  gewissen  verhaltnisamäsai- 
gen  Glänzen  hält,  und  das  damit  verbundene  Unbehagen 
einen  gewissen  massigen  Grad  nicht  überschreitet,  weiden 
von  den  Franen,  und  mit  Becht,  als  sichere  Beweise  des  ge- 
sunden Znslandes  der  Geschlechtsfdnctionen  betrachtet   Bei 
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Kedor  UntersucIiuDg,  die  in  Bezug  nuf  eine  zu  vormutheudc 
Krankheit    des   GenerntionsRpparata    angestellt    wird,    musa 
EleBahalb  die  Art  und  Weise,  wie  dieao  Functionen  von  stat- 
mtn  gehn,  Ihre  sorgfältige  AufinerkBamkeit  in  Anapnich  neli- 
beo.     Sie  wiBsen  ja,  dass  die  Menstruation  ein  blosses  Zoi- 
biei)    eines   wichtigeren  Processen   ist,    der    im    Innern    des 
PrganismuG  vor  sich  geht.     Das  Nichterscheinen  des  Monat- 
Basses,  oder  seine  Unterdrückung  führt  desehalb  sogleich  auf 
Kne  Reihe  wichtiger  Fragen,  denen  man  sorgfältig  naclifor- 
■ehen  muse,  bis  eine  genügende  Antwort  auf  sie  möglich  ist- 
fct  der  Organismus  so  schwach,  dass,  wie  bei  einer  vorküm- 
Blerten  Pflanze,  das  Geschlechts  vermögen  überhaupt  in  Frage 
pleht?  öder  sind  die  Ovarien  selbst  erkrankt  ?  oder  geht  der 
boere  Process  vor  sich,  während  irar  wegen  einer  mcchani- 
■ehon  Ursache,  welche  die  Entleerung  des  Bluts  hindert^  die 
■laiitfestAtionen  desselben  nach  aussen  mangeln?    oder  wird 
■■•  Erscheinen  derselben  durch  eine  Störung  des  Gesammt- 
Bgttnisiniis  oder  des  IJtenis  verliiudcrt,  welche  dieses  Organ 
Bi&faig  macht,  seine  gewöhnüche  Aufgabe  zu  verrichten,  als 
linQS  Siclierhcitsventiis,  durch  das  die  livperümi sehen  Becken- 
Beflisse  von    ihrem  Blutüberfluss  befi-oit   werden?     Oder   ist 
Bi«ncicbt  keine  dieser  Vernnitliungen  richtig  und  ist  die  rich- 
■i^  Krkläruug  der  Suppression  der  Menses  in  einem  physio- 
■9^sch«n  und  nicht   in    einem    patlio logischen  Kreigniss   zu 
■ttdien,   und    sind    die  Symptome    die  der   Schwangerschaft 
rnnd  Dicht  einer  Krankheit?    Der  Art  sind  die  wichtigen  Fra- 
Ken,    die  Sie  bei  jedem  Fall    unterdrückten  Mcnstrual Süsses 
mn  beuRtworten  suchen  müssen,    und    auf  die   eine  richtige 
Mntwort  zu  geben  sowohl  für  Ihren  eigenen  Ruf  als  Tür  das 
fWobfei^chen  Ihrer  Kranken    von    der  grüssten  Wichtigkeit 
tsL     Aber  femer,    Bire   Kranke   leidet  an,    wie   sie  meint, 
rxcesaiver  Menstruation,   ihre  Gesundheit  kommt  dabei  her- 
nnter.    Woher  rührt  der  Blutfluss?    Hängt  er  von  einem  Zu. 
Btsnde  allgemeiner  Plethora  ab,  welchen  die  Natur  durch  die- 
len Ausweg  zu  erleichtern  sucht,    obgleich  sie  in  ihren  Ver- 
nicheu  dift  Gränzcn  der  Sicherheit  überschreitet,    oder  sind 
die  Gefässe  so  schwach,  dass  das  Blut  aus  ihnen  mit  gefähr- 
Et±er  Fülle  ausströmt?  oder  hSngt  die  Hämorrhagie  von  kei- 
ner dieser  beiden  Ursachen,  sondern  von  einer  Trennung  dos 


B  ■  Einleitung.      SjmjitoniB. 

ZiuammenbangB  an  der  Oberfiddio  ab,  tad  einem  GescdiwOn 
Gebärniatter,  aas  dem  das  Blut  Öieast,  oder  von  irgend  einem 
Aftergebilde,  oder  von  einer  furchtbaren  organirichoii  Krank- 
heit, deren  Folgen  gei-ade  zu  den  Zeiten,  wo  der  Blutreich- 
tbum  dca  Uterus  grösser  als  gewübnllch  wird,  crnstlicbtf 
hen'ortreton?  Solche  und  ähnliche  Fragen  haben  eine  beson- 
dere Wichtigkeit  in  gewissen  Epochen  des  weiblichen  Lebens} 
d«nn,  wenn  das  Geschlechts  vermögen  in  Abnahme  begriffen, 
ißt,  entwickeln  sich  Krankheiten  vorzugsweise  gern;  und  Sie 
miiSBcn  daher  alle  UnregelmäBaigkeitcn  der  Menstruation  k« 
dieser  Zeit  mit  ängstlicherer  Aufmerksamkeit ,  als  in  irgsnll 
einer  früheren  Periode  betrachten. 

Aber  die  Generationeorgane  haben  noch  andere  Neboi 
Functionen,  deren  Störung  zuweilen  nur  die  Veranlassung  tsu 
■einer  bloBsen  Unbequcmhchkeit,  anderemale  aber  das  Zeidhen 
einer  ernstlichen  Krankheit  ist.  Diese  Organe  besitze« 
grosse  Mannich  faltigkeit  aocemirend  er  Flächen,  die  Subettui- 
zen  verschiedener  Art  und  verschiedenen  Zwecken  dienend^ 
liefern.  Ein  spärliches  Sccret  brf?uchtct  das  Innere  der 
lopischen  Tuben,  wie  das  bei  allen  Eingeweiden  der  Fall  iatf 
und  selbst  die  Cavitfit  der  Gebärmutter  wird,  mit  Ausnalnne 
der  Zeit  der  monatliehen  Perioden  sexueller  Thätigkeit,  vo» 
kaum  mehr  als  einem  llalitus  acbilipfrig  erhatten.  Die  gros^ 
een  Schleimbälgo  oder  Drüsen  am  Collum  lielevn  ein  eigeti' 
thUniliches  Secret,  das  meist  zu  allen  Zeiten,  während  der 
Schwangoraehaft  ind«as  in  grüsster  Menge  vorhanden  ist.  Di« 
Schleim hautfoltil^el  der  Vagina  ei'giesseu  ein  ziemlieh  r^ch'r 
-liches  Seeret  auf  die  Oberfläche  derselben,  und  die  faeidetf 
Drüsen,  welche  je  eine  auf  jeder  Seite  des  ScheideneingOngs 
gelagert  sind  und  welche  als  sogenannte  Dnvemej'scVie  Di-ä- 
scn  den  Con-perschcn  Drusen  beim  Manne  entsprechen,  ent^ 
Joercn  sich  in  beträchtlicher  Menge  während  des  Bdachlafsy 
und  cndlidi  versorgen  die  zahlreichen  .Sehleimb&lge  nnd  Tftlg^ 
di-üsen  (in  den  Nymphen  nnd  der  Innenfläche  der  Labien 
diese  Tbeilc  mit  einem  Secret,  das  im  Stande  ist  sie  schlüpf- 
rig zu  erhalten.  Von  einer  oder  allen  dioacn  QucUen  kaim 
«n  in  Menge  excessives  oder  in  seiner  Beschaffenheit  mehr 
oder  weniger  verändertes  Beeret  geliefert  worden.  Die  Soore- 
tion  kann  eine  einfache  Lcucorrhoe  sein,  eine  vermehrte  Ab- 
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^^dniuig  von  dem  sonst  gesunden  Gewebe  oder  der  ÄusflasB 
Hann  eitrig  sein  in  Folge  von  Entzündung:  der  Scbloimhaut, 
nder  eines  Geschwürs  der  Gebämiutter,  odpr  es  kann  nicht 
nIoBB  einfiichcr  Eiter,  sondern  eine  iibole  Jauche  sein  in  Folge 
bncs  weit  entwickelten  Kreijsen  des  Organs  oder  eines  bo" 
■Itclibiirten  Thrijs.  Hire  Kranke  kommt  nun  zu  Ihnen  in 
Vollkommener  Unwissenheit,  welches  von  diesen  die  Ursache 
Rt*  Affection  ist,  an  der  sie  leidet;  sie  erwartet  von  Ihnen 
Bno  Antwort  anf  ihre  Zweifel  und  eine  Befi-eiung  von  ihren 
Beschwerden. 

W         Kmnklicilen  dieser  Organe  sind  indess  nicht  allein  mit 

Kner  Veränderung  ihrer  Function,  sondern  auch  mit  Störung 

fcx-  Scnsibilitiit  und  zwar  nicht  allein  der  afficirtcn,  sondern 

ntlcli  anderer,  mehr  oder  weniger  entfernter  Theile  verbunden. 

Rs    gicbt  kaum  eine   fruehtbarero  Quelle  diagnoatischer  Irr- 

HlKnicr  im  Gebiete  der  Frauenkrankheiten,  als  die  Wichtigkeit 

^ni^r  dieser  Alterationen  der  Sensibilität  au  fiborachen  und 

KiE  srapathischo  Affoction  eines,  vielleicht  entfernten  Organs 

l^c^t  ftnf   seine    eigentliche  Quelle    zurUckzufiihrcu.     Wenn 

■  4tae  Frau  über  ein  Göfühl  von  Schwere  im  Becken,  über  nach 

r^bwgrts  drängende  Selimerzcn,  über  Sebmerzcn  in  dor  Lcnden- 

[■pßcnd  oder  über  dem  Sacrani,  oder  über  lantinirende  Sebrner- 

I  «ro  längs  der  Schenkel  klagt,  so  wird  unsere  AufmerksHmkeit 

r  von    gelbsl  auf  die   Geschlechtsorgane  hingelenkt,    und  wir 

'""den  mit  einiger  Vorsicht  nicht  leicht  den  wahren  Sita  der 

Krankheit  fibersehen.     In  manchen  Füllen  können  wir  selbst 

ifch  mehr  als  den  Sitz  der  Krankheit  kennen  lernen,  wenn 

""TT  auf  den   Charakter  dos  Schmerzes  achten,    an  dem  die 

Kranke  leidctj  da  der  Schmerz  ein  ftnderci'  bei  dor  Eiitzün- 

""iRj  ein  anderer  bei  krebsiger  EutArlung,  ein  noch  anderer 

''*>  Uialocatinnon  des  Uterus  zu  at in  pflegt.     Diese  Minutien 

^lieftchten  ist  liir  uns  von  um  so  grösserer  Wichtigkeit,  als 

''^Tcenien  anderen  Krankheiten  die  persönliche  Untersuchung, 

•'"reli  die  80  manche  Fragen  sofort  entschieden  werden  kfSn- 

"*".  luit   80   vielen  Scliwierigkoiteu  verbunden  ist,  sowohl 

"Pgon  des  iiatürlic4ien  Widerstrehens  der  Kranken  sich  der- 

*«Ilii;n  zu  unterwerfen,  als  wegen  der  UnvoUkomroenhoit  un- 

>Wer  Untcrsuckungsmittcl. 

Aber  Krankheiten  dieser  Organe   sind  nicht  selten  von. 
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Sehmerzen  begleitet^  die  nicfat  an  dem  eigendichen  Sitz  des 
UebeLi.  sondem  an  einem  andern,  vielleicht  entfernten  Tbeil 
empfiinden  werden.  Sie  können  Fraaen  in  Behandfamg  be- 
konnnen,  die  «ehr  kränklich  aussehen,  und  bei  denen  Sie 
vielleicht  zaer»!  die  Existenz  einer  Uterinkiankheit  Termothen 
werden ;  aber  sie  scheinen  verdriesslich  bei  den  Fragen  nach 
ihren  Oeschlechtiffanctionen,  f*der  leugnen  vielleicht  und  mit 
vollkommener  Wahrheit  die  Existenz  irgend  eines  Schmerzes 
im  Uterus  oder  seiner  unmittelbaren  Nachbarschaft.  Viel- 
leicht gf-siehen  sie  indess  Schmerzen  im  Rectum  zu,  nament- 
lich während  der  Defäcation ;  oder  sprechen  von  Symptomen, 
die  sie  auf  Hämorrhoiden  schieben,  oder  klagen  über  Ischias 
oder  Lumbago.  Hegen  Sie  stets  Verdacht  über  die  Bedeutung 
diei^er  Leiden,  halten  Sie  die  ausgebreiteten  Svmpathien  des 
schwangeren  Uterus  im  Auge  und  halten  Sie  alle  Ihre  Auf- 
merksamkeit wach;  es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich, 
dass  diese  abnormen  Symptome  sich  als  eine  Folge  einer 
Uterinkrankheit  ergeben  werden. 

Aber  nicht  bloss  die  ungewöhnlichen  und  widerspensti- 
gen Formen  örtlicher  Affectionen  sind  es,  die  Ihre  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  den  Uterus  und  seine  Functionen  lenken 
sollen.  Das  schwangere  Weib  leidet  fast  immer  an  Uebelkeit 
und  Erbrechen;  ihr  Appetit  wird  häufig  capriciös,  und  ihre 
Verdauungsfimctionen  gehen  oft  schlecht  von  statten,  während 
es  gar  nicht  ungewöhnlich  ist,  dass  sie  Anfalle  von  Kopf- 
schmerz oder  Tic  douloureux  bekommt,  obgleich  sie  zu  ande- 
ren Zeiten  von  allen  solchen  Beschwerden  vollkommen  frei 
sein  kann.  Aber  ebenso  wie  Störungen  der  Functionen  an- 
derer Organe  nicht  selten  die  physiologischen' Processe,  die 
in  der  Gebärmutter  vor  sich  gehen,  begleiten,  so  können  sie 
auch  auf  eine  durch  Elrankheit  bedingte  Reizimg  des  Uterus 
folgen,  und  ein  grosser  Theil  der  hartnäckigsten  Formen  von 
Dyspepsie  und  eine  noch  grössere  Zahl  hysterischer  und  ner- 
vöser Affectionen  sind  durch  Krankheiten  der  Gebärmutter 
hervorgerufen  und  werden  durch  dieselben  unterhalten.  In 
sehr  vielen  dieser  Fälle  ergiebt  ein  sorgfaltiges  Examen  die 
Zeichen  functioneller  Störung  der  Generationsorgane,  wie 
sie  durch  Unordnungen  in  der  Menstruation,  durch  leukor- 
rhoische  Ausflüsse,  oder  durch  schmerzhafte  Sensationen  sich 
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kundgeben,  obgleich  keines  dieser  Symptome  so  bedeutend 
gewesen  zu  sein  braucht,  dass  es  die  Beachtung  der  Kranken 
SLvS  sich  gelenkt  hätte;  oder  diese  mag  sie  als  unbedeutende 
Zufälle  betrachtet  haben,  die  der  Erwähnung  nicht  werth 
Beicn  im  Vergleich  mit  den  anderen  und,  nach  ihren  Gefüh- 
len, wichtigeren  Ursachen  ihrer  Leiden  '). 

Brauche  ich  mich  gegen  das  Misverständniss,  gegen  die 
Annahme  zu  verwahren,  als  hätte  ich  gesagt,  dass  bei  der 
Behandlung  einer  Frau,  die  dyspeptisch  ist,  Ihre  Aufmerk- 
samkeit weniger  auf  den  Zustand  des  Magens,  als  auf  den 
der  Gebärmutter  gerichtet  sein  müsse,  oder  dass  Sie  bei  einer 
Frau,  die  an  Neuralgie  leidet,  sofort  die  Existenz  einer  Ute- 
rinkrankheit zu  vermuthen  haben?  Ich  meine  nichts  der  Art; 
aber  was  ich  meine,  ist,  dass  Sie  bei  der  Behandlung  von 
Krankheiten  bei  Individuen  weiblichen  Geschlechts  stets  im 
Auge  behalten  müssen,  dass  ausser  den  gewöhnlichen  Krank- 
heitsursachen, die  beiden  Geschlechtern  gemeinschaftlich  sind, 
hier  noch  eine  andere  Reihe  von  Ursachen  vorkommt,  die 
ihnen  eigenthümlich  ist.  Wo  immer  desshalb  die  gewöhnli- 
chen Principien  der  Pathologie  zur  Erklärung  nicht  ausrei- 
chen, oder  die  gewöhnlichen  therapeutischen  Maassregeln 
sich  zur  Heilung  der  Beschwerden  einer  weiblichen  Kranken 
unzulänglich  erweisen,  da  haben  Sie  sich  zu  erinneiii,  dass 
Sie  in  ihrem  Geschlecht  und  in  den  diesem  eigenthümlichen 
Krankheiten  vielleicht  einen  Schlüssel  für  die  Ursache  ihrer 
gegenwärtigen  Symptome  finden  und  die  Indfcationen  ent- 
decken werden,  die  Ihnen  zeigen  können,  wie  ihre  Heilung 
zu  bewerkstelligen  sei. 


1)  Im  zweiten  Bande  von  Lisfranc's  Clinique  Chirurgieale  Paris 
1842,  pag.  182 — 256  finden  sich  einige  Bemerkungen  mit  erläuternden 
Fällen  über  diagnostische  Irrthümer  bei  Uterinkrankheiten,  die  obgleich 
nicht  frei  von  den  charakteristischen  Irrthümern  dieses  Schriftstellers, 
doch  eine  aufmerksame  Leetüre  belohnen  werden. 


Zweite  Vorlesung. 

fiileitu^.  —  SyMptMiaMtgie  (ScUws),  —  Hctk^ieB 

der  llHtersnchwi^. 


Bei  unserer  letzten  Zosammenknnft  hatten  wir  nicht  Zeit 
zu  einer  gehörigen  Betrachtung  der  dritten  und  letzten  Classe 
von  Krankheitszeichen  der  Grenerationaorgane  —  derjenigeH 
nämlich;  die  durch  Veränderungen  ihrer  Grösse,  Textur  oder 
Lage  geliefert  werden.  Ich  muss  desshalb  heute  Ihre  Auf- 
merksamkeit dafür  in  Anspruch  nelimen.  Es  ist,  glaube  ich, 
für  mich  ganz  unnöthig,  das,  was  ich  Ihnen  zu  sagen  habe, 
mit  einigen  Bemerkungen  einzuleiten  über  die  Wichtigkeit 
dieser  Zeichen  und  über  die  Nothwendigkeit,  die  Gegenwart 
oder  Abwesenheit  jeder  dieser  Veränderungen  festzustellen  in 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  wenigstens,  wo  die  Symptome 
imserer  Kranken  eine  Störung  ihrer  Geschlechtsfunctionon 
anzeigen.  Allein  die  Untersudiung,  durch  welche  diese 
Kenntniss  allein  erlangt  werden  kann,  muss  für  die  Gefühle 
eines  Weibes  äusserst  peinlich  sein,  ^a  sie  jetzt  nicht,  wie 
bei  der  Entbindimg,  durch  die  Höhe  ihrer  Leiden  getrieben 
wird  sich  Allem  zu  unterwerfen,  was  ihr  Hülle  verspricht.  Sie 
scheint  vielmehr  jetzt  für  jeden  peinlichen  Eindruck  beson- 
ders empfanglich,  und  während  sie  von  dem  Gefühle  einer 
Emiedrigimg  gänzlich  überwältigt  ist  bei  dem  Gedanken  an 
eine  bevorstehende  Untersuchung,  von  deren  Nothwendigkeit 
sie  gleichwohl  überzeugt  sein  mag,  wird  sie  mit  der  pein- 
lichsten Genauigkeit  jede  Ihrer  Uandlungen  beurtheilen ,  — 
jede  unnöthige  Verzögerung,  jede  nachlässige  Biosstellung 
ihrer  Person,  jeden  anscheinenden  Slangel  an  Delicatesse  oder 
Sucksicht    Sie  werden  in  der  That,  auch  bei  der  grössten 
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Umsicht,  Diclit  imtner  uiiverdi^ntcm  Tadel  entgehen;  ohne 
dieselbe  werden  Sie  beständig  die  Gefühle  Ihrer  Kranken 
verletzen,  und  werden,  wenn  Sie  nieht  Ihren  Änssichten 
Bcliadeu,  doch  versäuinen,  die  AVürdo  Ihres  Standes  aufi-eclit 
zu  erhalt«»  nnd  zu  dem  Schhtsse  berechtigen,  da^s  es  in  der 
Heilkunst  wenigstens  ein  Gebiet  gebe,  das  mit  dem  g^ton 
Ton  und  Benehmen  und  den  Gefühlen  eines  fein  gebiUleten 
Mannes  unvereinbar  sei.  Der  Umstand,  dass  man  in  der 
Hoapitalpnixia  mit  diesen  Bcaehwcrden  gerade  hei  Frauen 
vertraut  wird,  deren  Empfindungen  nieht  immer  ho  fein,  ula 
die  von  Personen  in  höheren  Classen  der  Geseltacliaft  aind, 
oder  dass  sie  wenigstens  die  peinlichen  Gefühle,  die  ihnen 
Mangel  an  Rücksicht  verursacht  haben  mag,  nicht  anszu- 
driicken  wagen,  führt  nur  zu  oft  zur  Sorglosigkeit  in  dieser 
Bexiebnng  von  Seiten  von  Milniiern,  die  doch  selbst  vor  dein 
Gctluiken  zurückschrecken  wUrden,  Jemand  auch  nur  eia 
angcnhiickliches  nnnöthiges  Leiden  zuzufügen.  Ich  bin  dess- 
lialli  EO  besorg,  Ihnen  einzuprägen,  dass  die  Dclicatesse,  mit 
der  Sie  alle  Ihre  Untersuchungen  bei  den  Krankheiten  der 
Frauen  führen  müssen,  keine  Sache  ist,  die  man  so  ohne 
Weiteres  anaehmcn  kann,  sondern  dass  sie  eine  Gewohnheit 
des  Ooistcs  werden  und  deashalb  jetzt,  wälirond  Ihres  Stu- 
diiuos  und  inmitten  Ihres  Verkehrs  mit  den  Armen,  erlangt 
werden  muss. 

Wir  überzengcn  uns  von  dein  Vorhandensein  einer 
Krankheit  der  General ionsorgane  entweder  durch  manuelle  Un- 
tenucbung  oder  durch  Ocularinspection ,  und  benutzen  zum 
Zweck  einfer  grösseren  Gojiauigkeit  dieser  Untersuclmngon 
iuc}it  selten  Instrumente  verschiedener  Art.  Die  einfachste 
Art  doT  Untorsuchung  und  die,  welche  für  jede  Kranke  am 
wenigsten  unangenehm  und  bonnruhigend  ist,  ist  die,  wobei 
wir  unseren  Tastsinn  allein  ohne  Hülfe  irgend  eines  Ap- 
parates anwenden.  Es  ist  vielleicht  kaum  niithig  für  mich, 
Sic  zn  erinnern,  dass,  während  es  unsere  I'&icht  ist,  jedes 
Wttcl,  das  zu  einer  vollBtändigen  Erforschung  des  Zustandos 
unserer  Kranken  nothwendig  ist,  zu  benutzen,  es  nicht  we- 
niger unsere  Pflicht  ist,  keine  unnothige  Untersuchung  vor- 
znoohmen;  nie  ein  Instmraent  zu  gebrauchen,  wo  wir  allen 
aüthigen  Au&cliluas  ohne  dasselbe  orlangeu  könuea;  nie  zur 
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Ocal^rinspection  zu  schreiten;  wo  wir  uns  mit  Grund  versi- 
chert halten  können^  dass  wir  durch  den  Tastsinn  allein  zu 
einer  richtigen  Erkenntniss  der  Krankheit  gelangt  sind. 

Die  Untersuchung  mittelst  des  Tastsinns  geschieht  durch 
die  Abdominalwandungen;  oder  durch  die  Scheide,  oder  das 
Rectum.  Die  Untersuchung  des  Abdomens  ist  nicht 
immer  erforderlich;  wenn  sie  nothwendig  erscheint;  ist  es 
am  besten  mit  ihr  zu  beginnen.  Zu  diesem  Zwecke  muss 
die  Kranke  die  Rückenlage  einnehmen  mit  aufwärts  gezoge- 
nen Knien;  so  dass  die  Bauchmuskeln  erschlafft  werden. 
Sehi'  selten  ist  es  nöthig  die  Hand  auf  die  unbedeckte  Haut 
zu  bringen ;  das  dazwischen  liegende  Hemd  der  Kranken  be- 
einträchtigt die  Genauigkeit  der  Untersuchung  kaum.  Sor- 
gen Sie  dafUr;  dass  Ihre  Hände  nicht  kalt  sind;  denn  diess 
würde  Ihrer  Kranken  nicht  allein  unangenehm  sein;  sondern 
auch  durch  Erregung  von  Contractionen  der  Bauchmuskeln 
Ihrer  Untersuchung  sehr  hinderlich  werden  können.  Nach- 
dem Sie  beide- Hände  auf  das  Abdomen  gelegt  haben;  wen- 
den Sie  zuerst  nur  einen  sehr  leichten  Druck  aU;  indem  Sie 
denselben  steigern;  sowie  die  Kranke  sich  daran  gewöhnt 
hat;  wobei  Sie  dieselbe  zugleich  in  ein  Gespräch  zu  vcrwik- 
keln  suchen  müssen,  um  ihre  Aufmerksamkeit  abzulenken, 
wenn  Schmerz  oder  Unruhe  sie  veranlassen  soUtC;  ihre  Bauch- 
muskeln in  Thätigkeit  zu  versetzen.  Sie  machen  sich  so  mit 
der  allgemeinen  Gestalt  des  Abdomens  bekannt  und  entdecken, 
indem  Sie  auf  beiden  Seiten  sowohl  als  im  Centrum  unter- 
suchen; etwa  hier  vorhandene  Geschwulste.  Gesetzt  eine 
solche  Geschwulst  wäre  entdeckt;  so  müssen  Sie*genau  die 
Form  derselben;  ihre  Grösse;  Verbindungen;  den  Grad  der 
Beweglichkeit  und  den  Grad  der  Empfindlichkeit  oder  der 
Schmerzen;  welche  das  Betasten  derselben  verursacht;  unter- 
suchen. Hängt  sie  von  einei;  Anhäufung  von  Eäces  im  Dick- 
darm ab;  von  Vergrösserung  der  Leber  oder  Milz;  oder  ist 
sie  vielleicht  nur  das  Resultat  einer  allgemeinen  Fülle  des 
AbdomcnS;  weniger  in  Folge  einer  bestimmten  Krankheit  als 
durch  Flatulenz  der  Intestina;  oder  durch  Fett  im  Omentum 
oder  unter  den  allgemeinen  Bedeckungen  bedingt?  Wenn  die 
Geschwulst  aus  dem  Becken  hervorzusteigen  scheint;  so  wird 
sie  höchst  walirscheinlich  von  dem  Uterus  selbst  oder  seinen 
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AnliängOD  gebildet.  Ist  diiS  erste  dor  Fall,  so  wird  sie  mei- 
stens in  der  Medianlinie  des  Abdomens  gelagert  sdn,  im 
letzteren  Fall  gewöhnlich  die  eine  oder  andere  Seite  einneli- 
inen,  odur  man  wird  wenigstens  erfahren,  das»  sie  diese  Lage 
hatte,  als  sie  zuerst  entdeckt  wurde.  Ob  sie  fest  oder  fluctui- 
rend ,  glatt  oder  von  unregelmässiger  OberHäche  sei ,  sind 
weitere  Punkte,  die  Sie  festzustellen  haben,  und  Sie  müssen 
dann  dazu  schreiten,  durch  eine  Vaginalunteisucbiiiig  die  Ein- 
drücke zu  corrigiren  oder  zu  bestätigen,  die  Sie  durch  die 
Untersuchung  der  Abdominal  wand  ungcn  erhalten  haben. 

Zum  Zweck  einer  Vaginaluntersochnng  ist  es  selten 
nSttiig,  dass  die  Kranke  eine  andere  als  die  gewöhnliche  üe- 
burtslagc  einnehme.  Auf  dem  Continent,  wo  die  Frauen 
meistens  in  der  Rückenlage  entbunden  werden,  lUsst  man  sie 
dieselbe  gewöhnlich  iiberhll  einnehmen,  wo  eine  Untersuchung 
des  Utems  nöthig  ist.  Zuweilen,  wenn  man  den  Grad  von 
Prolapsiis  oder  Senkung  des  Uterus  zu  heurtheilen  oder  eine 
Gewichtszunahme  desselben  zu  schätzen  wünscht,  oder  wenn 
die  GebSnnntter  sehr  hoch  steht  und  nicht  leicht  zu  errei- 
chen ist,  wird  auch  die  Untersuchung  der  Kranken  im  Ste- 
hen vorgenommen ;  ich  glaube  indess  nicht,  dass  irgend  einer 
der  dieser  Stellung  zugoschricbcncn  Vortheile  hinreicht,  nra 
ihre  ganz  offenbaren  Inconvenienzen  auszugleichen,  i)  Indem 
also  die'ICranke  auf  ihrer  linken  Seite  liegt,  wird  der  Zeige- 
finger der  rechten  Hand,  wie  bei  der  Untersuchung  bei  der 
Geburt  eiiigeflihrt,  und  indem  er  langsam  weiter  dringt,  der 
Grad  des  Schmerzes  berücksichtigt,  den  er  auf  jedem  Theil 
aeiiies  Weges  erregt,     Der  Zustand  der  äussem  C 


1)  Dia  Urilomuclmng  ia  dur  Soitoiilagc,  liui  dei  dem  Arzt  derEük- 
k<a  i]er  KjHnhcD  r.ugcwandt  wird,  ist  cntgchlcdeti  für  divse  wenigi^r  poiD- 
Ucli,  niid  bietet  auaamdi^iu  nocli  dtu  Vurllicil,  dass  der  Daumuu  der  ei- 
plorIr(Mld<!ti  Hund  gegen  ia$  rcaUtcnto  und  wenig  cmpfindlicbo  Pcrinentn 
aOffeJrilulEt  wird,  während  er  bei  der  Exploration  in  dor  Rückünlage  naeii 
oben  tn  liegen  kncnnit,  wobei  oft  ein  Dmck  «uf  die  CUtoria  nicbt  »or- 
Bii«den  worden  kann.  Die  Kranke  mma  boi  der  äeileiilage  den  nach 
oben  litgunden  Schenkel  stark  gegen  dcu  I^ib  oiuielien,  nährend  der 
nnlcdre  nur  wenig  Ueclirt  xa  werden  braucbt.  Bei  gleicbzcitiger  Unter- 
mcliuiig  vom  Abdomen  und  der  Vagina  aus,  iit  nattirlich  die  Rüuken- 
ll^  notliwundig.     AnDii  d.  Ueb. 
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beachtet  werden ,  diann  der  der  Vagina  —  oh  sie  beiss  und 
geschwollen  y  oder  kühl  und  erschlafft^  ob  sie  trocken  oder 
mit  Secreten  überschwemmt  ist.  Ist  so  der  Cervix  uteri  er- 
reichty  so  beobachten  Sie^  ob  derselbe  empfindlich  ist  oder 
nicht;  welches  die  Lage  und  der  Um&ng  desselben  und  die 
Beschaffenlieit  seiner  Textur  ist;  ob  der  Muttermund  offen 
oder  geschlossen  ist;  ob  die  Muttermundlippen  dünn  und 
glatt  oder  rauh  und  unregelmässig  sind.  Sie  werden  nicht 
vergessen,  dass  nach  häufigen  Geburten  der  Cervix  uteri  kür- 
zer und  breiter  ist  als  bei  Frauen,  die  nie"  Kinder  geboren 
haben  (Veränderungen,  die  am  auffallendsten  an  dem  Theil 
desselben  sind,  der  in  die  Vagina  vorspringt  und  gewöhnlich 
portio  vaginalis  genannt  wird) ;  und  dass  der  Muttermund  ge- 
wöhnlich offen  ist,  sodass  er  den  Finger  mit  geringer  Schwie- 
rigkeit eindringen  läset.  In  diesem  Fall  ist  die  Innenfläche 
des  Muttermundes  aber,  glatt  und  das  Qewebe  des  Cervix 
weich  und  nachgiebig,  während  bei  vorhandener  Krankheit 
das  Innere  des  Muttermundes  meistens  rauh  und  uneben  und 
die  Substanz  des  Cervix  rigide  sein  wird.  Zuweilen  zeigt 
die  Oberfläche  des  Muttermundes  eine  eigenthümliche  fast 
sammtartige  Weichheit,  oder  das  Qowebe  besitzt  überhaupt  eine 
geringere  Derbheit  als  normal;  und  jede  dieser  Eigenthüm- 
lichkeiten,  oder  die  Gegenwart  eines  fremden  Körpers  zwi- 
schen den  Lippen  des  Uterus  muss  man  sich  genau  nnerken, 
um  später  die  durch  die  Ocularinspection  erlialtenen  Auf- 
schlüsse mit  den  vorher  durch  den  Tastsinn  gewonnenen  ver- 
gleichen zu  können.  Während  Sie  diese  Untersuchung  an- 
stellen, bemerken  Sie  femer  die  Lage  des  Uterus,  ob  er  noch 
seine  normale  Richtung  behalten,  oder  mit  seiner  Axe  corre- 
spondirend  der  Axe  der  Vagina  sich  gelagert  hat;  ob  er  ge- 
knickt, oder  auf  irgend  eine  andere  Weise  dislocirt  ist.  Er- 
forschen Sie  dann  zunächst,  ob  der  Uterus  an  Gewicht  zuge- 
nommen hat;  balanciren  Sie  denselben  auf  Ihrem  Finger  und 
schätzen  Sie,  so  gut  Sie  können,  die  Grösse  und  das  Gewicht 
des  Organs.  Hatten  Sie  bei  der  Untersuchung  durch  die  Ab- 
dominalwände eine  Geschwulst  entdeckt,  so  müssen  Sie  nun 
festzustellen  versuchen,  ob  eine  Verbindung  zwischen  dersel- 
ben und  dem  Uterus,  oder  zwischen  ihr  und  einer  anderen 
Geschwulst  stattfindet,  die  Sie  etwa  im  Becken  entdeckt  ha- 
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ob  ein  Druck  auf  die  eine  auf  irgend  eine  Weise 
die  Lage  der  anderen  moditicirt.  Zu  diesem  Zweck  ist  es  - 
auch  gewiilinlicli  rätlilicli,  die  Kranke  die  Rückenlage  ein- 
nehmen KU  lassen,  wobei  man,  indem  man  die  eine  Hand 
über  die  Scliambeinc  und  den  Finger  der  anderen  in  die 
Vagina  bringt,  den  Umiang  der  Gebärmutter  und  die  Bezie- 
hungen, die  zwiselien  derselben  und  irgend  einer  Geschwulst 
bestehen,  mit  weit  grösserer  Genauigkeit  feststellen  kann,  als 
ea  bei  der  Scitenlage  möglich  ist.  Wenn  alle  oben  erwälin- 
ton  Punkte  mit  so  grosser  Zartheit  als  miSglicb  festgestellt 
sind,  so  ist  die  Vaginaluntereucliung  beendet,  und  tiir  Sie 
iii«^tB  weiter  zu  bemerken,  als  das  Aussehen  oder  die  ande- 
ren Charaktere  des  etwa  vorhandenen  Ausflusses. 

Zuwoilpn  ist  es  zweckmässig  sowohl  durch  das  Rectum 
als  durch  die  Vagina  zu  untersuchen,  wenn  z.  B.  die 
Knuike  über  heftige  Schmcrzon  im  Mastdarm  geklagt  hat; 
oder  Trenn  Sie  eine  Geschwulst  entdeckt  haben,  die  hinter 
oder  auf  der  einen  Seite  des  Uterus  liegt;  oder  wenn  Sie 
1  irgend  einem  Grunde  den  hinteren  Theil  des  Beckens 
oder  des  Uterus  selbst  so  vollständig  als  mi.>glich  eu  nnter- 
rachen  wünschen.  Die  einzige  Vorsicht,  an  die  man  bei  der 
Uutoräuchuog  per  Rectum  denken  muss,  ist,  dass  die  Gobär- 
matter,  weil  der  Darm  zwisclieu  ihr  und  dem  untersuchen- 
den Finger  liegt,  sieb  viel  giösser  anfühlt,  als  sie  wirklich 
ht;  ausserdem  kann  man  auch  oft,  da  der  Finger  weniger 
leicht  bis  zu  einem  Niveau  mit  dem  Mutterhalse  gelangt, 
n  den  Mastdarm,  als  wenn  er  in  die  Scheide  eingeführt 
wird,  versucht  sein,  den  Cervix  für  eine  Prominenz  der  hin- 
teren Uleniswand,  oder  für  eine  Geschwulst  an  dieser  Stelle, 
oder  fiir  eine  Retroversion  oder  Retroflexion  des  Organs  zu 
I  halten,  während  in  Wahrheit  überhaupt  kein  krankhafter  Zu- 
stand vorhanden  ist. 

In  den  letzten  Jahren  ist  es  gebräuchlich  geworden,  in 
manchen  Fällen  eine  grössere  Vollständigkeit  der  manuellen 
Untersuchung  durch  die  Anwendung  eines  Instruments  zu 
«rzielen,  das  man  ütcrussonde  genannt  hat.  Schon  zu 
verschiedenen  Zeiten  haben  praktische  Aerzto  in  besonderen 
Fällen  einen  Catheder  in  den  Uterus  eingeführt,  um  sieh  von 
der  Qrüsse  seiner  Cavität,    oder  von  der  Abwesenheit  eiaea 
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firemden  Körpers  im  Innern  desselben  zu  überzeugen ,  oder 
eine  Betroversion  des  nicht  schwangeren  Uterus  durch  die 
Einfuhrung  eines  Instruments  zu  heben  2).  So  viel  ich  weisS] 
war  ein  Franzose  M.  Lair  der  erste,  der  vor  mehr  ale 
zwanzig  Jahren  die  Sondirung  der  Innenfläche  des  Uterus  em- 
p£Ethl,  um  festzustellehy  ob  der  Cervix  frei  von  allen  Hindep 
nissen  und  die  Cavität  des  Organs  im  Allgemeinen  im  ge- 
sunden Zustande  seL  Sein  Buch  ist  mit  Abbildungen  seinei 
Instrumente  versehen,  die  er  zu  diesem  Zweck  anwandte^; 
er  räth  ihnen  an  ihrem  Uterinende  die  Krümmung  eines 
Catheders  zu  geben,  um  ihre  Einführung  zu  erleichtem.  £i 
empfiehlt  ausserdem  die  Sonde  durch  einen  metallischen  Cy- 
linder  oder  ein  Speculum  einzuführen,  durch  welches  der  Mut- 
termund zuerst  fireigelegt  werden  soll,  ein  Verfahren,  das 
statt  die  Einführung  des  Instruments  zu  erleichtem,  dieselbe 
in  vielen  Fällen  ganz  unmöglich  gemacht  haben  muss.  Die 
praktischen  Mängel  von  M.  Lairs  Vorschlägen  verhinderten 
ihre  allgemeine  Annahme^  und  seine  Empfehlungen  wurden 
in  Folge  dessen  bald  vergessen.  Dr.  Simpson^)  in  Edinburgh 
gebührt  das  Verdienst,  nicht  allein  die  Aufmerksamkeit  aui 
den  Gegenstand  wieder  erweckt,  sondern  auch  eine  Utenis- 
sonde  erfunden  zu  haben,  die  zur  sicheren  und  leichten  Ex- 
ploration des  Uteruscavums  ganz  besonders  geeignet  ist.  Sein 
Instrument  besteht  aus  biegsamem  Metall  und  gleicht  an 
Gestalt  und  Grösse  einem  männlichen  Catheder,  indem  ea 
eine  ähnliche  Krümmimg  besitzt  und  sein  Handgriff  ganz  in 
derselben  Weise  auf  der  einen  Seite  platt  und  rauh  ist     Das 


2)  Der  verstorbene  Professor  Oslander  in  Gottingen  wandte  in  drei 
FäUen  sein,  in  Rosenmeyers  1802  in  Göttingen  erschienener  Dissertation 
beschriebenes  Dilatorium  Orificii  Uteri,  zur  Aufrechtrichtang  des  nicht 
schwangeren  retrovertirtcn  Uterus  an.  Seine  Fülle  sind  nach  Schmidt, 
der  sie  in  seiner  Abhandlung:  ^Ucbcr  die  Zurüokbeug^ng  der  Gebftr- 
matter^.  Wien  1826  anfuhrt,  in  der  Medicinisch-Chirnrgischen  Zeitung 
▼om  Jahr  1808  veröffentlicht. 

3)  NouveUe  Methode  du  traitemcnt  des  Ulc^res  etc.  de  TUtems. 
Paris  1828.  2.  Aufl.  pag.  137.  Die  erste  Auflage  erschien  einige  Jahre 
früher. 

4)  In  einer  Reihe  von  Abhandlungen  in  London  and  Edinborgh 
Monthly  Journal  rom  Jahre  1843. 
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Cterinende  des  Instruments  endet  in  eine  kleine  Kugel,  um 

'ffio  Verletzung  der  loneDfläcfae  der  Gcbilrmutter  zu  verhüten, 

v&hrend  ein  Einschnitt  bei  jedem  Zoll  anzeigt,  wie  weit  die 

I  Sonde  in  die  Gebärmutter  cingednxngcn  ist,  und  bo  die  Grösse 

I  ihrer  Höhlung  bezeichnet     Eine  leichte  2'/^  Zoll  vom  Ende 

ugelirachtc  Horvorragung  giebt  die    mittlere  Länge  der  Ca- 

vilät  (]pr  gesunden  Gebärmutter  an,  während  einq  Vertiefung 

tiei  4'/j  Zoll   Entfernung    eine  Grösse    bezeichnet,    welche, 

ausser  bei  ganz  besonderen  Umständen,  daa  Organ  kaum  je- 

Mala  überschreitet. 

Die  Anwendungsweise  des  Instrumenta  ist  sehr  einfach. 
Mao  ftihrt  zwei  Finger  der  linken  Hand  bis  hinter  den  Cer- 
I  vii  Uteri  ein,  und  läset,  während  die  Kiauko  auf  der  linken 
I  Seite  liegt,  das  Instrument  auf  denselben  hingleiten,  bis 
«^e  Spitze  den  Muttermund  erreicht,  wo  es  dann,  indem 
nan  den  Handgriff  gegen  das  Perinaeum  zu  nach  abwärts 
»enkt  und  zugleich  das  Instrument  sanft  vorwärts  schiebt,  in 
^  Gebürmutterhöhle  eindringen  wird.  Ich  brauche  nicht 
w  Ufen,  dass  es  nie  angewandt  werden  darf,  wo  der  ge- 
fingite  Verdacht  auf  Schwangerschaft  vorhanden  ist,  und  dass 
keinen  Umständen  bei  seiner  Einführung  Gewalt  an- 
Stwudt  werden  darf.  In  den  meisten  Fällen  verursacht  die 
SinIBliritng  der  Sonde  etwas  Schmerz,  obgleich  derselbe  ge- 
''Blmlich  keineswegs  heftig  und  meistens  von  kurzer  Dauer 
»•  In  keinem  Fall,  der  mir  zur  Beobachtung  gekommen 
Knd  aus  der  Anwendung  derselben  gefährliche  Folgen 
oiWanden,  obgleich,  wie  ich  wohl  weiss,  Ungeschicklichkeit 
Dummdreißtigkeit  damit  Unheil  angerichtet  haben ,  wie 
■fberiianpt  mit  jedem  Instrument,  das  jemals  erfunden  wor- 
den ist 

Die  Aufschlüsse,  welche  diess  Instrumcut  für  uns  er- 
KBobW  macht,  sind  oft  ausserordentlich  wcrthvoll,  und  zwar 
!r  Art,  dass  sie  auf  eine  andere  Weise  entweder  über- 
bupt  nicht,  oder  nur  sehr  langsam  und  durch  häufig  wieder- 
bolte  Untersuchungen  zu  erlangen  gewesen  wären.  Wenn 
wir  bei  einer  Kranken,  die  an  häutiger  Hämorrhagie  leidet, 
IrtBteUen  können,  dass  die  Gcbärmutterhühlc  an  Umfang 
•dentend  zugenommen  hat,  so  schbessen  wir  sofort,  dass 
Utenis  einen  fremden  Körper,  z.  B.  einen  Polypen  oder 
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eine  fibröse  Gesehwulst,  enthält,  durch  deren  Gegenwart  die 
Blutung  entstanden  ist  und  unterhalten  wird.  Wenn  wir  in 
Zweifel  sind,  ob  eine  Geschwulst  von  dem  Uterus  oder  von 
seinen  Anhängen,  oder  von  irgend  einem  anderen  Theil  im 
Becken  ausgeht,  so  sind  wir  vermittelst  der  Sonde  im  Stande, 
das  Gewicht  des  Organs  zu  schätzen  und  die  durch  diesen 
Versuch  gewonnene  Vermuthung  zu  bestätigen,  indem  wir 
die  Gebärmutter  vollständig  von  der  Geschwulst  isoliren  und 
uns  so  positiv  versichern,  dass  sie  von  einander  unabhängig 
sind.  Oder  endlich,  bei  Flexionen  des  Uterus  nach  vorn 
oder  hinten,  kann  die  Diagnose  dieses  Zustandes,  die  sonst 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verbunden  war,  jetzt  meist  sehr 
leicht  gemacht  werden,  indem  man  die  Sonde  mit  ihrer  Con- 
cavität  gegen  die  Geschwulst  gerichtet,  die  man  in  der  Vagina 
entdeckt  hat,  einführt,  imd  nun  bemerkt,  ob  diese  Geschwulst 
verschwindet,  wenn  man  die  Sonde  herumdreht.  Ich  will 
mich  in  keine  weitere  Einzelnheiten  über  den  Gegenstand 
einlassen,  denn  ich  werde  später  bei  manchen  Gelegenheiten 
auf  diess  werthvoUe  Hülfsmittel  für  die  Diagnose  zurückzu- 
kommen haben.  Die  Uterussonde  ist  allerdings  nicht  immer 
anwendbar  und  sie  klärt,  wenn  sie  benutzt  wird,  nicht  immer 
unsere  Zweifel  auf;  aber  ich  erinnere  mich  keines  Falles, 
wo  eine  auf  die  durch  sie  erlangten  Aufschlüsse  gegründete 
Diagnose  sich  später  als  irrig  erwiesen  hätte. 

Die  Idee  ein  Mittel  zu  erfinden,  wodurch  der  Zustand 
des  Uterus  mit  dena  Auge  untersucht  werden  könnte,  w^ar 
den  Alten  nicht  gänzlich  unbekannt,  obgleich  ihre  Instrumente, 
von  denen  Sie  Abbildungen  in  alten  Werken  über  Geburts- 
hülfe  finden  können,  und  die  den  Namen  Speculum  Matricis 
erhielten,  mehr  zur  Erweiterung  des  Muttermundes  bei 
Geburten,  als  zur  Untersuchung  seiner  Beschaffenheit  bei 
Krankheiten  benutzt  wurden  ^).  Ein  ähnliches  Instrument 
scheint  indess  zuweilen  zur  Untersuchung  von  Krankheiten 
des  Uterus  und  der  Vagina  angewandt  worden  zu  sein,  ob- 
gleich es  nie  in  allgemeinen  Gebrauch  kam.     Die  Einführung 


5)  Siohe  einige  Bemerkungon  und  Citatc  über  die  frühere  Ge- 
schichte des  Speculum  bei  Balbirnio,  Organic  Diseases  of  tho  Woman. 
London  1836.    pag.  41—43. 
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de>  Speculura  in  die  moderne  Praxis  datirt  niclit  weiter  riicfc 
vriirts  als  bis  zum  Jahre  1821,  wo  dne  Instrument  zuerst  von 
M.  lUcamier  angewaudt' wurde.  Dieses,  welches  ein  blossfl 
CVlinder  war,  von  konischer  Form ,  an  seinem  Uterinend| 
etwas  abgerundet  und  an  seinem  anderen  Ende  schräg  abgOf 
stutzt,  wurde  zuerst  von  M,  Dupuytren  mit  einer  kleines 
Uandhahe  versehen  und  später  ein  Zapfen  eingefügt,  um 
seine  Einfuhrung  zu  erleichtern.  Itlan  hat  ziu-  Fabricatio^ 
dieser  Instrumente  verschietlene  Materialien  angewandt,  al 
die  grosste  Verbesserung  in  dieser  Beziehung  verdanken  ^ 
Herrn  Fei^son  von  Kiug'a  College.  Statt  eines  MetallBj 
das  leicht  matt  wird  und  nie  eine  sehr  stark  reflectirendf 
Oberfläche  hat,  oder  des  Glases,  das,  obgleich  bei  der  Appli<' 
cntion  von  Aetzmitteln  auf  Vagina  und  Uterus  recht  nützlit^ 
da  GS  von  denselben  nicht  angegriffen  wird,  doch  sehr  zeri 
brechlich  ist,  uud  wegen  seiner  Durchsichtigkeit  nicht  stark 
genug  reflectirt,  wendet  er  folgendes  Verfahren  an:  Ein  Gla« 
apeculum  wird  an  der  Äussenaeite  versilbert,  wodurch  die 
Iniicuflächo  in  eiuen  Spiegel  verwandelt  wird,  der  leicht  rein 
zn  erhalten  ist  und  von  Aetzmitteln  nicht  angegriffen  wirdi,- 
Das  Specidum  wird  dann  mit  mehrfachen  Lagen  von  Baum- 
woUenzeug  umwickelt,  von  denen  jede  mit  einer  Kautschult' 
audÖBUng  bedeckt  wird;  hat  das  Glas  so  einen  Ueberaug  v 
luBreicliender  Dicke  erhalten,  so  wird  es  mit  Lack  überzogea 
lind  bildet  ein  Instrument,  das  jetzt  in  allgemeinem  Gebrauoh 
ist ").  Seine  trichterförmige  Endigung  bat  den  Zweck,  so  vid 
Licht  als  möglieb  zuzulassen,  ein  Punkt  von  grosser  Bedeor- 
tung  in  imserem  Lande  wegen  der  fast  durchgängig  herr- 
sehenden  Praxis,  die  Kranke  in  der  Heitcnlagc  zu  untere» 
che»,  in  welcher  Lage  die  Theile  dem  Licht  nicht  so  leioU 
zugänglich  gemacht  werden  können,  als  wenn  die  Kra 
wie  auf  dem  Continent,  auf  dem  Riickcu  liegt.  Der  Gru 
warum  das  Instrument  an  seinem  Uterinende  schräg  abgestutat 
ist,  ist,  dass  dadurch  derselbe  Vortheil  erzielt  wird,  als  wenn 
der  Durchmesser  des  Cylinders  durchweg  grösser  wäi-e.   Die 
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fi)     Dl«  Msjcr'achcn  Miltliglasapocnla   sind    l 
nfflllon,   wann   nucli  niclit  so   gituz   stark   reflocIiroDil ,   dun  Zwcuk  toUi 
ki>mtncii.    A.  il.  U. 
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Abschrägung  des  Instruments  darf  indess  nie,  wie  Einige 
empfohlen  haben,  so  weit  gehen,  dass  sie  einen  Winkel  von 
45^  überschreitet,  da  sonst  die  UnannehmUchkeit  entstehen 
kann,  dass  eine  Falte  der  Vagina  vor  dem  Cervix  Uteri  nach 
abwärts  fällt.  Die  Specula,  welche  ich  benutze,  werden 
Ihnen  vielleicht  von  unnöthiger  Länge  erscheinen;  aber  Sie 
müssen  daran  denken,  dass  die  Vagina  ein  sehr  dehnbarer 
Canal  ist,  und  sich,  wenn  ein  Speculum  in  dieselbe  eingeführt 
wird,  sowohl  in  die  Länge  als  Breite  ausdehnt,  so  dass  die 
gewöhnliche  Länge  der  Vagina  nicht  als  ein  Massstab  für 
die  Länge  des  Speculum  angenommen  werden  darf.  Ich 
glaube,  der  Versuch  den  Muttermund  zu  erreichen,  misslingt 
öfter  wegen  der  Kürze  des  Speculum  als  aus  irgend  einem 
anderen  Grunde,  und  stimme  ganz  der  Meinung  des  verstor- 
benen Professor  Lisfranc  in  Paris  ^  bei,  dass  ein  Speculum 
7  Zoll  lang  sein  müsse. 

Trotz  der  Zweckmässigkeit,  die  das  cylindrische  Specu- 
lum im  Ganzen  besitzt,  lässt  sich  doch  in  einigen  Punkten 
an  seiner  Nützlichkeit  Mancherlei  aussetzen.  Da  der  Eingang 
der  Scheide  enger  ist,  als  irgend  ein  Theil  ihres  Canals,  so 
kommt  es  bisweilen  vor,  dass  ein  Speculum,  das  hinreichend 
schmal  ist,  um  mit  Leichtigkeit  einzudringen,  nicht  weit  ge- 
nug ist,  um  den  ganzen  Muttermund  dem  Auge  zugänglich 
zu  machen.  Aber  selbst,  wenn  die  Oberfläche  desselben  völ- 
lig blossgelegt  ist,  kann  das  cylindrische  Speculum,  indem 
es  die  Muttermundlippen  zusammendrückt,  verhindern,  dass 
man  eine  gute  Ansicht  von  seiner  Innenfläche  erhält  und  so 
die  Untersuchung  unvollständig  und  ungenügend  machen. 
Um  diesen  Nachtheilen  zu  begegnen  hat  man  Specula  nach 
dem  Princip  der  alten  Instrumente  construirt,  dieselben  aus 
^wei,  drei  oder  vier  Blättern  zusammengesetzt  und  so  einge- 
richtet, dass  durch  Drehen  einer  Schraube  oder  Schliessen 
des  Handgriffs  die  Uterinenden  auseinanderweichen,  und  so 
den  Muttermund  biossiegen,  ohne  dass  das  andere  Ende  des 
Instruments  erweitert  wird.  Die  bekanntesten  von  diesen 
sind:  das  zweiblättrige  Speculum  von  Ricord,  die  von  Char- 
rifere  in  Paris  verfertigten  drei-   und  vierblättrigen  Specula, 


7)    Clinique  chirnrgicale  etc.    Bd.  2.    pag.  272. 
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iinti  ein  zw  ei  blättriges  Inatrumeitt,  das  neaerdings  von  Coxeter 
laatrumentenm acher  am  University  College  erfunden  worden 
ist.  Ricord's  Instrument  und  irn  geringeren  Grade  die  von 
Cliarriere  haben  den  Nachtheil,  dass  eich  leicht  Falten  der 
Vagina  zwischen  die  Blätter  legen,  und  dadurch  den  Mutter- 
mand  dem  Blick  entziehen.  Dieser  Tadel  trifft  das  Instru- 
ment Ooxeter's  nicht  in  demselben  Qrade,  da  jedes  Blatt 
desselben  einen  Halbcylinder  bildet,  die  beim  Ooflfnen  keinen 
Bo  breiten  Zwischenraum  zwischen  sich  lassen.  Zwei  oder 
dra  Oaliber  von  Fergusons  Speculum  und  ein  Coxeter'sches 
eweibUttriges  Speculum,  das  man,  um  eine  stärker  reflecti- 
rende  Oberfläche  zu  erhalteti,  am  besten  platirt  nimmt,  sind 
also  alle  Instrumente,  die  Sie  zur  Ocularuntersuchung  nöthig 
haben. 

Auf  dem  Continent  ist  die  gewöhnliche  Stellung,  welche 
die  Kranken  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Speculum  an- 
nefameu,  die  Rückenlage,  wobei  die  Nates  auf  dem  Rande 
des  Bettes  oder  Tiscbes  ruhen,  und  die  Beine  nach  aufwärts 
g^en  den  Köiper  gezogen  werden,  oder  die  Füsse  auf  zwei 
St&hlen  ruhen,  zwischen  denen  der  Doctor  steht.  Es  ist 
keil)  Zweifel,  dass  bei  dieser  Lage  der  Kranken  der  Mutter- 
nnind  leichter  in  die  Oeffnung  des  Spiegels  tritt  und  dass 
das  Licht  weit  besser  als  bei  jeder  anderen  Stellung  einfallen 
kann ;  allein  die  offenbare  Unzartheit  derselben  ist  ein  so 
ernstlicher  Einwurf  dagegen,  dass  es  ausser  bei  ganz  beson- 
deren Umständen  wünsclienswerth  ist,  das  Specidum  einzu- 
f&faren,  während  die  Kranke  aul'  der  linken  Seite  liegt.  Auch 
in  dieser  Lage  kann  man ,  wenn  nicht  der  Muttermund  in 
lentendem  Grade  iiacli  hinten  gegen  das  Sacrum  gerichtet 
ist,  meistens  eine  recht  gute  Ansicht  erhalten,  vorausgesetzt, 
dass  die  Kranke  mit  ihrem  Körper  der  Quere  nach  im  Bett 
lie^,  mit  ihren  Hüften  eng  an  dem  Rande  desselben,  und 
mit  gegen  den  Lejb  angezogenen  Schenkeln,  kurz  in  dersel- 
ben Stellung,  wie  wir  eine  Kreissende  lagern,  wenn  wir  die 
Zange  anlegen  wollen.  Befindet  sich  die  Kranke  nicht  im 
Bett,  so  muas  darauf  geachtet  werden,  dass  sie  dieselbe  Lage 
anf  einem  Sopha  oder  Ruhebett  einnimmt,  und  ein  wenig 
Soi^samkoit  in  der  Anordnung  ihres  Anzugs  wird  auch  hier 
Iricbt  jede  uunöthigc  Kntblöesung   ihres  Körpers  vermeiden 
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lassen.  Nachdem  daa  Speculam  zuvor  gehörig  crwäi-mt  und 
Bchlüpfrig  gemacht  ist,  wird  es  mit  der  rechten  Hand  einge- 
führt, während  mit  der  linken  die  Lahien  und  Nymphen 
auseinandergehalten  werden.  Man  rausa  darauf  achton,  daa» 
das  Ende  des  Spoculnm  vollständig  in  die  Oeffnung  der  Vulva 
eindringt,  da  sich,  wenn  man  diese  Voreicht  vernBchlässigt, 
leicht  eine  kleine  Duplicatur  des  Bändcheus  vor  dem  Specu- 
lum  einklemmt  und  der  Kranken  viel  imnöthige  Schmerzen 
verursacht.  Daa  Haupthinderniss  für  die  Einführung  des 
Speculum  findet  sich  am  Scheideneingang,  man  muss  dasselbe 
durch  sanften  Dnick,  der  aber  fern  von  jeder  Gewalt  bleiben 
muss,  zu  ul>erwinden  suchen.  Das  Speculum  gleitet  dann 
mit  Leichtigkeit  weiter;  ist  ea  auf  eine  gewisse  Strecke  ein- 
gedrungen, so  entfernt  man  den  Leitungsknopf  und  findet 
dann  möglicherweise,  dass  der  Muttermund  blosaliegt.  Sie 
müssen  indessen  daran  denken,  dass  die  Falten  der  Vagina 
bisweilen  vor  dem  vorderen  Ende  dos  Speculum  hcninterhäa- 
gen  und  nur  eine  sehmale  Oeffnung  zwischen  sich  lassen, 
die  man  für  den  Muttermund  halten  kaiin :  wenn  man  indesa 
das  Instrument  ein  wenig  Ijewegt,  so  veründera  sich  die  Con- 
touren  dieser  Oeffnung  und  die  Vaginalialten  legen  sich  in 
andere  Formen,  Wenn  der  Muttermund  nicht  erscheint, 
nachdem  Sie  das  Speculum  eine  gewisse  Strecke  weit  einge- 
fiihrt  haben ,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  daiiir,  dass  Sie 
über  denselben  hinaus  gekommen  sind  und  das  Instrument 
in  den  Blindeack  der  Scheide  hinter  dem  Collum  Uteri  gelangt 
ist.  In  diesem  Fall  können  Sie  meistens  durch  sanftes  und 
allmähliges  Zurückziehen  desselben  den  Muttermund  zugäng- 
lich machen,  geschieht  diess  jedoch  nicht,  so  bewegen  Sie 
das  Speculum  leicht  von  einer  Seite  zur  anderen,  indem  ea 
jetzt  wahrscheinlich  ist,  dasa  der  Uterus  nicht  völlig  in  der 
Medianlinie  hegt,  und  daher  die  Schwierigkeit  ihn  zu  Ge- 
sicht zu  bekommen  entspringt  Haben  Sie  erat  einmal  den 
Muttermund  im  Speculum,  so  werden  meistens  einige  leichte 
Manipulationen  hinreichen,  um  etwa  vorgefallene  Falten  der 
Vagina,  welche  die  Aussicht  verdecken,  zu  beseitigen,  wäh- 
rend Sie,  wenn  der  Gebürmutterhals  sehr  gross  ist,  genüthigt 
sein  können,  zuerst  die  vordere  und  dann  die  hintere  Mutter- 
muudlippe  zu  untersuchen,  in  welchem  Fall  ein  zweiblättn- 


f 


SpeculuBi.     Vortheile-nnd  Naclitbeile.  25 

g«s  Speculum  sich  viel  nülzliclier  als  das  cylindrieche  erwei- 
sen wird. 

Es  giebt  hei  der  Anwendung  des  Speculura  noch  man- 
che andere  kleine  Einzelnheiten,  die  der  KenntniBB  wohl 
werth  fiipd,  aber  mehr  diiri'.h  peraünliche  BeolJa<,^htuns  und 
praktische  Erfahrung,  als  durch  Besehreibung  erlernt  werden 
kfioncR.  Brauche  ich  noch  zu  sagen,  daBs  es  Fälle  giebt, 
bei  allen  uuvcrheiratheton  Frauenzimmern  z.  B.,  wo  nur  die 
dringendste  Notliwendigkeit  die  Anwendung  des  Speculum 
rechtfertigen  würde,  andere,  wie  in  den  meisten  Fällen  von 
Gobärmutterkreha,  wo  dieselbe  die  Resultate  der  vorausge- 
gangenen Untersuchungen  nicht  wesentlich  bereichern  würde; 
noch  andere  endlich,  bei  denen  die  Anwendung  aufgeschoben, 
oder  überhaupt  ganz  itntevblciben  mnss,  wie  z.  B,  bei 
extremer  Eropiindlichkeit  der  Theile,  bei  Entzündung  oder 
UlceratJoD  der  Vagina  oder  der  äusseren  Geschlechtsorgane? 
I>enurtige  Beschränkungen  seines  Gebrauches  sprechen  zu 
be«tinimt  zu  dem  gesunden  Sinn  und  richtigen  Gefühl  eines 
Jeden,  aU  daas  er  zögern  wiü-do,  sie  zu  unterschreiben. 
Aber  während  Sie  diess  zugeben,  werden  Einige  von  Ihnen 
vielleicht  noch  weiter  gehen  und  mir  die  Frage  stellen,  ob 
fibcrhaupt  im  Ganzen  die  Vortheilo,  die  aus  dem  Gebrauch 
des  äpeculum  erwachsen,  die  Nachtheile  bei  seinem  Miss- 
braach  aufwiegen,  ob  dasaclbo  so  sehr  zur  Erweiterung  der 
Hfinose  beiträgt,  oder  unsere  therapeutischen  Hiil&mittel 
HHbwmtlicb  vermehrt,  dnss  dagegen  die  moralischen  und 
gj^pHohen  Leiden  nicht  in  die  Wagachale  fallen  dürfen,  die 
■wie  Anwendung  hilufig  der  Kranken  verursacht.  Nun, 
wenn  ich  micli  sehr  zu  einer  negativen  Entscheidung  der 
Frage  hinnoigtp,  würde  ich  gewiss  nicht  so  viel  Ihrer  Zeit 
mr  Beschreibung  des  Instruments  und  zur  Unterweisung  in 
dan>  richtigen  Gebrauch  desselben  in  Anspruch  gennmmen 
haben.  Die  Beschränkungen  in  seiner  Anwendung,  zu  de- 
DOo  mich  meine  jetzige  Erfalirung  fuhrt,  werden  sich  am 
besten  würdigen  lassen,  wenn  ich  von  den  einzelnen  Krank- 
lieit<!U  spreche,  bei  deren  Behandlung  man  dassolbe  vorzugs- 
,-weise  empfohlen  hat;  und  mögen  meine  Ansichten  richtig 
>oder  falsch  sein,  ich  fürchte  wenigstens  keine  gj-ossc  Schwie- 
rigkeit, sie  Ihnen  darzulegen,     Dagegen  fühle  ich,    dass  die 
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Beantwortung  der  einfachen  Frage:  „Was  halten  Sie  von 
dem  Speeulum?"  eine  sehr  schwierige  Sache  ist,  bei  der  ich 
leicht  Gefahr  laufen  kann,  missverstanden  zu  werden.  Ich 
will  indess  versuchen,  sie  Ihnen  so  gut  es  geht,  zu  beant- 
worten. Die,  welche  das  Speculum  zuerst  in  die  Praxis  ein- 
führten, wandten  es  in  doppelter  Absicht  an,  theils  weil  es 
ein  neues  diagnostisches  Hülfsmittel  darbot,  theils  weil  es 
die  Anwendung  verschiedener  Arten  localer  Behandlung  mög- 
lich machte,  die  ohne  dasselbe  nicht  ausführbar  gewesen 
wären.  Nun  glaube  ich,  dass  die  Vortheile  dieser  topischen 
Medicationen,  zu  denen  das  Speculum  nöthig  ist,  sehr  über- 
schätzt sind;  obgleich  es  manche  Fälle  giebt,  und  zwar 
gerade  solche ,  die  sich  bei  anderen  Behandlungsweisen 
sehr  rebellisch  erwiesen  haben,  bei  denen  man  diese  örtli- 
chen Mittel  mit  dem  augenscheinUchsten  Nutzen  anwenden 
kann. 

Wenn  wir  den  Werth  des  Speculums  als  diagnostischen 
Hülfsmittels  schätzen  wollen,  so  scheint  es  mir,  dass  man 
bisweilen  die  Fortschritte  in  der  Erkenntniss  der  Uterin- 
krankheiten,  deren  indirecte  Ursache  es  durch  die  Anregung 
zum  Studiimi  derselben  war,  mit  den  positiven  Bereicherun- 
gen unseres  Wissens  verwechselt,  die  wir  ausschliesslich  dem 
Gebrauch  dieses  Instruments  verdanken.  Die  ersten  sind  in 
der  That  sehr  gross  gewesen,  und  ich  meine,  die  Wahr- 
heitsliebe zwingt  uns  anzuerkennen,  dass  wir  sie  fast  aus- 
schliesslich Personen  verdanken,  die,  nicht  zufrieden  mit 
unseren  früheren  Hülfsmitteln  zur  Erforschung  der  Uterin- 
krankheiten, sie  durch  Anwendung  von  Instrumenten  zu 
bereichem  bemüht  waren.  Die  letzteren  sind  gewiss  weni- 
ger bedeutend  gewesen,  gleichwohl  setzt  uns  das  Speculmn 
in  manchen  Fällen  in  den  Stand,  sofort  und  mit  Entschie. 
denheit  ein  Urtheil  über  die  Natur  eines  Krankheitsfalles 
zu  fUllen,  den  wir  sonst  nur  nach  langer  und  sorgfältiger 
Beobachtung*  erkannt  haben  würden;  einen  kleinen  Poly- 
pen zu  entdecken,  den  die  Finger  allein  nicht  aufgefunden 
haben  würden;  die  Quelle  einer  profusen  Leucorrhoe  zu  be- 
stinmien  und  zu  entscheiden,  ob  sie  von  der  Uterushöhle 
oder  den  Wandungen  der  Vagina  ausgeht;  oder  aus  der 
Röthe,    Congestion  oder  Erosion  des  Muttermundes  auf  den 
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Zustand    der  Gebärmutter  überhaupt  zu  schliessen,   und  so 
unsere  Behandlung   auf  den  sicheren    Qrund   positiver  Be- 
obachtung  und   nicht  auf  blosse  Vermuthungen    zu   bauen. 
Während  ich  desshalb  das  Speculum  in  manchen  Fällen  von 
sehr  wesentlichem  Nutzen   haltC;   glaube   ich  doch/  dass    es 
die  Aufgabe  von  uns  allen  sein  muss;  seine  Anwendung  auf 
das  möglich  nothwendige  Minimum    zu  beschränken.     Diess 
geschieht  aber  nicht  durch  Verschreien  des  Instruments;  noch 
weniger  dadurch,  dass  man  denen,,  die  es  gebrauchen,  unlau- 
tere   Motive   unterschiebt,   sondern   dass   man  nüchtern  und 
ehrlich  den  Werth  der  Kenntnisse  zu  prüfen  sucht,    die  wir 
durch  dasselbe  erhalten,    und   zwischen    den  Erscheinungen 
von  Bedeutung,    die  das  Instrument  uns  zugänglich  macht, 
und  solchen,  die  von  keiner  Wichtigkeit  sind,  zu  unterschei- 
den lernt 
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Die  Nenstrnation  und  ilire  Störnngen.  —  Amenorrhoe. 


Ich  machte  Sie  in  der  ersten  Vorlesung  auf  die  Wich- 
tigkeit der  Menstrualfunction  und  die  Häufigkeit  ihrer  Stö- 
rungen aufmerksam;  ich  erwähnte  Ihnen ,  dass  fast  jedes 
ernstliche  Leiden  des  Generationssystems,  wenigstens  während 
der  Periode  sexueller  Thätigkeit,  sich  durch  irgend  eine  Un- 
ordnung in  der  Menstruation  kundgiebt;  und  ich  kann  femer 
hinzufügen,  dass  solche  Unordnungen  oft  das  erste,  und  bis- 
weilen eine  lange  Zeit  hindurch  das  einzige  Zeichen  selbst 
schwerer  Krankheiten  sind.  Aber  Sie  wissen  auch,  dass 
Störungen  der  Menstruation  nicht  stets  von  einer  örtlichen 
Affection  abhängen,  dass  Abweichungen  in  der  Function 
nicht  immer  Veränderungen  in  der  Textur  voraussetzen,  son- 
dern dass  ein  Frauenzimmer  spärlich,  mit  Schmerzen,  oder  in 
Exccss  menstruiren  kann,  und  dass  doch  kein  Theil  seiner 
Geschlechtsorgane  in  seiner  Beschaflfenheit  von  denen  einer 
Person  abzuweichen  braucht,  bei  der  diese  Function  stets  auf 
vollkommen  normale  Weise  von  statten  ging. 

Da  also  die  Störungen  der  Menstruation  so  zahlreich,  so 
wichtig  und  von  so  verschiedenen  Ursachen  abhängig  sind, 
so  wird  es  am  zweckmässigsten  sein,  sie  .zuerst  zu  studiren, 
imd  danach  die  anderen  Krankheiten  des  Sexualsystems  ken- 
nen zu  lernen,  bei  denen  Menstruationsanomalien  zwar  auch 
als  ein  Symptom  vorkommen  können,  jedoch  nicht  als  das 
einzige  und  nicht  als  dasjenige,  das  bei  der  Behandlung  un- 
sere hauptsächliche  Berücksichtigung  erheischt« 
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1  thoilt  die  Störungen  der  Menstniation  gewilliiilicli 
1  drei  grosse  eines en  ein.  Entweder  Gi'sdieiaen  die  Menses 
nicht  zu  der  Periode  des  Lebens,  wo  der  Eintritt  nnturge- 
1  erwartet  worden  kann,  oder  sie  werden  bei  Personen, 
I  bei  denf-n  sie  schon  eingetreten  waren,  wieder  nntordrückt, 
oder  die  Ausseheidiuig  ist  mit  heftigen  Schmerzen  verbunden, 
oder  zu  profus,  oder  kehrt  zu  liäufig  wieder.  leh  werde 
dieee  drei  Varietäten  von  Menstruationsanonialien,  die 
Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe  und  Menorrhagie  der  Iteihe  nach 
betrtiohten. 

Es  ist,  wie  Sie  wissen,  eine  weise  Einriciitung,  dasa  die 

Kraft  die  Gattung  fortzupflanzen  eine  der  letzten  Gaben  der 

Nator  ist,  die  sie  nur  verleilit,    wenn  der  ganze  OrganismU:S 

in  luideren  Beziehungen  so  ziemlich  seine  Vollendung  erlangt  • 

hat.     Die  Menstruation   ist  beim  Weibe  sowohl  das  Zeichen 

L  als  die  Folge  dieser  neuen  Kraft,  indem  sie  anzeigt,  dass  die 

l  Ovarien  f^hig  geworden  sind,  die  Keime  zur  Keife  zu  brin- 

igen,    die  nur  befruchtet  zu  werden   brauchen,    nm   sich   zu 

1  Wesen  zu  entwickeln.     la  unserem  Cllma  fällt  der  Zeit- 

I  punkt    des   ersten   Eintritts  der  Menstruation   zwischen    das 

I  fim&ehnte   und    sechszehnte  Jahr  ').    Aber  die  Voriüiderun- 

gen  in  der  Pubertätsentwickelung  bei  den  Madchen  kommen, 

wie  die  der  Dentition  beim  Kinde,   nicht  mit  einem  Schlage 

L  sn  Stande,  sondern  dehnen  sich  über  eine  Periode  von  raeh- 

i  Monaten  aus,    während   welcher  in  Vergleich  mit  dem 

t  tDSnaliehen  Geschlecht,  Krankheiten  häutiger,  und  wie  unsere 

I. Moria! itätstabellen  zeigen,   die  Sterblichkeit   grösser  ist,    als 

ii:geDd   einer    früheren  Zeit  =).     Die  Sorgo,    mit  der  die 


1)  Whiteliood  ia  Manuhoeter  gidit  als  Mittel  ans  4000  lieoLaclitc- 
llM  PUlen  IG  Jalir  6^/,  Monat  an.  Vid.  pug.  47'  Boiner  Abhandlung  od 
PAbortion  and  i^torility.     London  1B4T. 

8)  8o  zGigun  Qnotolct  und  Smita  in  ihrem  Worko  „siir  la  Eeiiro- 
dncli'iii  et  U  Moitslitä  de  rhonimo,  Brllucl  1833",  dau,  wBlirend  in  der 
Kiailllcit  die  Btcriilickkeit  in  bcidun  (ieachtochtem  gleicb,  oder  tu  mAnn- 
b'choi  Mww  gcUaaor  ist,  diu  MorUlitllt  Im  weibliclien  plStzUch  zm'fldicn 
dam  runftiabntoa'  uod  achUchnten  Jalirs  auf  1,29  aar  einen  TndeiralJ 
i«  uUUuiiicliva  steigt,  und  dann  in  den  folgenden  vier  Jahren  wieder  h\» 
•nm    VcrhUlUiisa  von  1,06  TodestBIlun   aitT  I    itn    aiänuliuhen    Ocsclitccht 
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Eltern  das  Nahen  dieser  Epoche  erwarten,  ist  desshalb  nicht 
ganz  unnatürlich,  und  nicht  ohne  guten  Grund  steigern  sich 
diese  Sorgen  mehr  und  mehr  in  dorn  Verhältnisse  als  eine 
Verzögerung  in  dem  Erscheinen  der  ersten  Menstruation  ein- 
tritt, weil;  wenn  die  Menstrualfunction  erst  einmal  gehörig 
zu  Stande  gekommen  ist,  viele  Gefahren  der  Pubertät  als 
überwunden  angesehen  werden  können. 

Herr  Whitehead  von  Manchester,  dem  die  Wissenschaft 
mehrere  interessante  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand 
verdankt,  hat  festgestellt,  dass  die  Gefahr,  dass  irgend  ein 
ungünstiger  Zufall  das  erste  Zustandekommen  der  Menstrua- 
tion compliciren  werde,  viel  grösser  ist,  wenn  sie  sich  in 
ihrem  Auftreten  verzögert,  als  wenn  sie  zu  frühzeitig  er- 
scheint, und  dass  in  einem  Drittel  bis  zur  Hälfte  aller  FäUe, 
in  denen  sie  bis  zum  19.  Jahre  und  darüber  ausbleibt,  ihr 
Eintritt  entweder  mit  örtlichen  oder  constitutionellen  Störun- 
gen verbunden  ist,  eine  Annahme,  die  mit  meiner  eigenen 
Erfahrung  übereinstimmt  3). 

Der  blosse  Umstand,  dass  ein  Mädchen  das  Alter  über- 
schritten hat,  wo  die  Menstruation  gewöhnlich  erscheint, 
ohne  dass  diese  Function  zu  Stande  gekommen  ist,  ist  aller- 
dings an  und  fär  sich  noch  kein  Grund  zum  ärztlichen  Ein- 
schreiten. Der  Zeitpunkt  des  Pubertätseintritts  variirt  sehr 
und  ein   Frauenzimmer   kann  im  zehnten,    das    andere    im 


3)    Herrn  Whlteheads  Tabelle  lib.  cit.  giebt  folgende  Resultate: 


Erstf  Menstruation. 

Gesammtzahl 
der  Falle. 

Mit 

Beschwerden 

verbunden. 

Proc  der 

mit  Beschwerden 

verbundenen 

Zwischen  10— 14  Jahren 
15-16      „ 
17-18      „ 

Von  19  und  darüber 

1141 

1728 

842 

239 

224 

324 

247 

97 

19,63 
18,75 
27,69 
40,58 

ToUl 

4000 

892 

22,30 
im  Mittel. 

In  566  Fällen,  in  denen  ich  den  Zeitpunkt  der  ersten  Menstruation  feat- 
stellen  konnte,  kamen  entweder  excessive  Schmerzen,  profuser  AusfluM, 
Unregelmässigkeit  in  der  Wiederkehr,  oder  Störungen  des  Allgemeinbe- 
findens   in   der  Häufigkeit,   wie  die  folgende  TabeUe  angiebt,  vor;    die 


Anomalien  der  Menatnintio 


zwftnzigEten  Jahro  menstruircn,  ohno  dnsa  tlio  Gesundlieit  dea 
einen  nder  aniieren  nothwcndig  zu  loiden  brauclit.  Gewöhn- 
lich iiil  das  Fehlen  der  Menstmation  bei  sonst  geaundeii 
Franen  mit  dem  Mangel  des  einen  oder  anderen  Zeichens 
der  Pubertät  verbimden,  was  ciue  aligemeine  Verzogei-ung 
der  Oeschlechtsentwi ekeln ug  anzeigt,  gerade  wie  ein  Bnuin 
ohne  sichtbare  Ursache  später  Blumen  treibt  und  Friiehte 
trügt,  aU  ein  anderer.  Diess  ist  inderis  nicht  immer  der  Fall ; 
es  kommen  Fälle  vor,  wo  Schwangerschaft  der  Menstruation 
vorausgeht,  wo  also  das  öeBchlechtsvermögon  vollständig  be- 
Btanäen  hnbon  musa,  obgleich  es  eich  nicht  durch  seine  ge- 
wüLnlichen  Zeichen  kuudgab.  Solche  Fälle  waren  für  die 
älteren  Acrzte  aulfallendcr  als  für  uns,  die  wir  wissen,  dass 
die  Ausscheidung  von  Blut  nicht  der  wesentliche  Theil  der 
Menirtniation  ist,  sondern  daas  die  Reifung  und  Ausstossung 
von  Eiern  unabhängig  davon  auftreten  kann.  Ein  derartiger 
Fall  ist  mir  zur  Beobachtung  gekommen  bei  einer  Frau,  die 
ohne  je  menstruirt  zu  haben,  sich  im  zw.inzigsten  Jalire  ver- 

rathete  und  anmittelbar  nachher  schwanger  wurde;  die 
erschienen  auch  nicht  eher,  als  bis  nach  der  Geburt 

I  e«t€Hi  Kindes,    obgleich  sie  späterhin   regelmässig  men- 

md  eine  zahlreiche  Familie  erhielt.     Diesa  ist  indcaa 

iehr  Belten  und  man  hat  immer  Gi'und  zu  fürchten,  dass  ein 

luenzimmer,  das  vor  der  Verlieirathung  nicht  menstruirt 
ir,  später  unfruchtbar  bleiben  wird,     Ueberdiesa  ist  es  mög- 

,  dass  das  Ausbleiben  der  Menses  von  irgend  einer  ange- 
lorenGn  Mieshildung  abhängt,    die  selbst  ein  Hindernias  für 


I  welchen   dieselbe  fiibrt.    Bind   dioBelban,   wio 
1  Wllit«he«4B  aiugedehatereD  Untersuclwngon  ergeben 


l  Jtote  MenatruUiuD. 


Pruc.  der 

mit  Beschnerduii 

verbimdoncn. 


TwB  1»  wtd  darüber 
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den  Beischlaf  werden  kann,  wie  z.  B.  dem  gänzlichen  Mangel 
der  Vagina  oder  der  unvollkommenen  Bildung  derselben.  Wenn 
desshalb  Ihr  Rath  gefordert  wird,  ob  eine  junge  Person ,  die 
noch  nicht  menstruirt  hat,  geeignet  ist,  >8ich  zu  verheirathen, 
so  würde  ich  Ihnen  rathen,  Aufschub  zu  empfehlen,  und, 
wenn  Sie  ferner  gedrängt  werden,  Ihre  Zustimmung  zu  ver- 
sagen, bis  Sie  sich  vergewissert  haben,  dass  kein  erheblicher 
Structurdefect  vorhanden  ist.  Das  Peinliche  einer  solchen 
Untersuchung  würde  gegen  das  Unglück  gar  nicht  anzuschla- 
gen sein,  das  es  für  alle  Fälle  sein  würde,  wenn  ein  Frauen- 
zimmer mit  einer  bedeutenden  Missbildung  der  (Geschlechts- 
organe eine  Ehe  einginge^). 

Amenorrhoe  in  Folge  unvollkommener  Bil- 
dung der  Sexual  Organe  kann  entweder  von  Ursachen 
abhängen,  welche  das  Zustandekonmien  der  Menstrualfunction 
überhaupt  unmöglich  machen,  oder  von  solchen,  die  bloss  die 
Entleerung  der  Menstrualflüssigkeit  verhindern.  Fälle  der 
ersten  Art  sind  glücklicherweise  sehr  selten,  weil  sie,  da  sie 
von  der  Abwesenheit  oder  mangelhaften  Bildung  der  Ovarien 
oder  des  Uterus  abhängen,  gänzlich  ausserhalb  des  Bereichs 
der  Kunst  liegen ;  Fälle  der  zweiten  Art  sind  dagegen  ge- 
wöhnlich der  Heilung  fähig.  In  einigen  Fällen  der  ersten 
Classe  hat  sich  der  sexuelle  Charakter  überhaupt  nur  unvoll- 
kommen entwickelt,  ein  periodisches  Auftreten  von  Sympto- 
men, wie  sie  gewöhnlich  dem  Erscheinen  der  Menses  vorauf- 
gehen, ist  nie  zugegen  gewesen,  während  in  anderen  Fällen 
die  Frauen  periodischen  Anfallen  von  Schmerzen  im  Rücken 
und  Lenden  und  allen  solchen  Beschwerden  unterworfen  sind, 
wie  sie  oft  den  Monatsfluss  begleiten,  und  in  ihrer  äusseren 
Bildung  alle  Zeichen  vollkommener  Weiblichkeit  darbieten* 
Es  ist  nicht  leicht,  den  Grund  für  alle  diese  Verschiedenhei- 
ten anzugeben,  die  in  einigen  Fällen,  wo  der  sexuelle  Cha- 
rakter nur  unvollkommen  ausgeprägt  war,  die  Ovarien  nach 
dem  Tode  wohl  gebildet  gefunden  wurden,  obgleich  der 
Uterus  fehlte  oder  nur  rudimentär  vorhanden  war. 


4)  Ein  wichtiger  hieher  gehöriger  Fall  wird  yon  Dr.  Meigs  in  sei- 
ner Uebersetznng  von  Colombat's  Frauenkrankheiten,  Philadelphia  184^ 
auf  Seite  119  nütgethoUt 
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Es  sind  einige  wenige  Fälle  bekannt,  wo  trotz  der  sonst 
gua  normalen  Bildung  der  Geachlechtsorganc  beide  Ovarien 
gefelilt  haben  sollen,  allein  es  ist  mir  wahrscheinlich,  daes  in 
yidta  dereclben  diese  Oi^ane,  wenn  auch  in  einem  unent- 
irickelten  Zustande,  vorhanden  waren.  Etwas  weniger  unge- 
wiihnlich  sind  Fälle  von  Mangel  eines  Ovariums,  eine  Mise- 
bQdiiDg,  die  meistens  mit  Mangel  der  anderen  Uterinanhängo 
AuT  derselben  Seite  und  bisweilen  auch  mit  Mangel  der  ent- 
^rechenden  Niere  verbunden  ist;  ein  Umstand,  der  Sie  nicht 
Ibmucben  wird,  wenn  Sie  sich  an  die  Entwickelungsweise 
^  Honi-  und  GeBcldechtsapparata  und  an  die  genauen  Be- 
sehuogen  erinnern,  die  zwischen  ihnen  in  einer  frühem  Pe- 
liode  de*  Fötallebens  cxistiren.  Viel  weniger  selten  als  der 
Ämgel  des  einen  oder  anderen  Ovariums  ist  das  Zurückblei- 
ben beider,  während  des  ganzen  oder  grüssten  Theils  des  Le. 
bens,  auf  einer  Kntwickclungsstule,  wie  sie  nur  dem  Säng- 
fiii|»-  iKler  ersten  Kindesaltcr  eigen  ist,  wo  sicli  kaum  erst 
Bpnren  von  Graafschen  Follikeln  im  Gewebe  derselben  ent- 
(lecten  lassen.  Dieses  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung 
<fc' Ovarien  ist  meistens,  wenn  auch  nicht  beständig,  mit 
BUifelnder  Entwickelung  des  Uterus  und  anderer  Sexualor- 
pB6  verbunden,  und  ich  brauche  wohl  kaum  zu  sagen,  dass 
^Wen,  bei  denen  dieselbe  vorhanden  ist,  unfruchtbar  sind. 
Zwei  F.4lle  sind  mir  selbst  zur  Be(jbachtung  gekommen, 
D«  denen  Grund  zur  Annahme  eines  Mangels  in  der  Ent- 
wickelung der  Ovarien  vorbanden  war.  Die  erste  Kranke  war 
tat.  Frau  von  43  Jahren,  die  aeit  zwanzig  Jahren  verlieirathet 
WWi  »her  nie  menstruirt  hatte  und  nie  schwanger  geworden 
^it,  [n  diesem  Falle  wai-en  die  Sexualorgane  wohl  gebildet, 
obgleich  der  Utems  klein,  Geschlechtstrieb  aber  vorhanden 
*ar.  Der  andere  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen  von  etwa 
»tniig  Jabrcn,  die  eine  Zeit  hing  in  der  Behandlung  von 
Dr.  Roupell  war,  und  an  solchen  vagen  Symptomen  von 
fiUrang  des  Allgemeinbefindeua  litt,   wie   sie  so  häufig  vor- 

Icn  sind,  wenn  das  Erscheinen  der  Menses  sich  verzögert. 

bot  die  allgemeinen  Zeichen  der  Pubertät  dar,  aber  ihre 

Tigina  war  sehr  klein  und  ihr  Uterus  nicht  grösser,  als  der 

jungen  Kindes.     Ich  weiss  nicht,   was  später   aus    ihr 

itrorden  ist,    aber  es  ist  sehr  möglich,    dass  die  Evolution 
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der  Sexualorgane,  wenn  auch  länger  verzögert,  endlich  ein- 
getreten und  in  ihrer  Folge  die  Functionen  derselben  in  ge- 
höriger Weise  zu  Stande  gekommen  sein  können. 

Zustände  *)  wie  die  oben  erwähnten  interessiren  mehr 
den  Physiologen,  als  den  praktischen  Arzt ;  wir  können  bloss 
ihre  Existenz  vermuthen,  aber  zu  ihrer  Heilung  nichts  bei- 
tragen. Zwar  nicht  so  dunkel,  aber  ebenso  hoi&ungslos  sind 
die  Fälle,  wo  der  Uterus  allein  fehlt,  oder,  was  viel  häufiger 
der  Fall  ist,  durch  ein  oder  zwei  kleine  Körper  repräsentirt 
wird,  von  der  Grösse  einer  Bohne  oder  noch  kleiner, '  aus 
wirklichem  Uterusgewebe  bestehend,  Rudimente,  so  zu  sagen^ 
der  mangelnden  Organe.  Dieser  Mangel  des  Uterus  kann  bei 
einem  vollkommen  normalen  Zustande  der  äusseren  Organe 
vorhanden  sein,  wobei  die  Vagina,  die  gcwönlich  viel  kür- 
zer als  honnal  ist,  in  einen  Blindsack  endet.  Der  einzige 
Fall  einer  solchen  Missbildung,  den  ich  gesehen  habe,  kam 
bei  einer  jungen  Frau  von  etwas  über  zwanzig  Jahren  vor, 
die  seit  einigen  Monaten  verheirathet  war,  und  sich  wegen 
eines  Hindernisses  für  die  vollständige  Vollziehung  des  Bei- 
schlafs an  den  verstorbenen  Dr.  Hugh  Ley  gewandt  hatte. 
Ihr  Aussehen  war  das  eines  völlig  entwickelten  Weibes,  und 
ihre  äusseren  Genitalien  waren  durchaus  normal,  aber  die 
Vagina  war  nicht  länger  als  anderthalb  Zoll  und  endete  in 
einen  Blindsack,  über  dem  kein  Uterus  gefühlt  werden 
konnte;  auch  konnte  keine  Spur  des  Organs  bei  der  Unter- 
suchung per  Rectum  entdeckt  werden. 

Ausser  diesen  Fällen,  bei  denen  das  Nichterscheinen  der 
Menses  von  einer  Ursache  abhängt,  die  ganz  ausserhalb  der 
Gewalt  der  Heilkunst  liegt,  kommen  andere  vor,  wo  die  Ova- 
rien vorhanden  sind  und  ihre  Functionen  gehörig  vollziehen, 
wo  auch  der  Uterus  existirt  und  die  periodische  Hämorrhagie 


5)  Zahlreiche  Fälle  von  Mangel  der  Ovarien  oder  unvollkommener 
Entwickclung  derselben  findet  man  bei  Ch^rcau:  Trait^  des  Mala- 
dies  des  Ovaircs,  Paris  1844,  pag.  73—91,  und  Meissner,  Frauen- 
krankheiten, Bd.  2,  pag.  28  angeführt,  und  Dr.  Thudichum  in  London 
hat  in  der  Monatsschrift  für  Geburtskundc,  April  1855,  pag.  272,  eine 
Analyse  von  21  aus  verschiedenen  Quellen  gesammelten  Fällen  gegeben, 
in  welchen  der  Uterus  entweder  gänzlich  mangelte,  oder  nur  rudimentär 
vorhanden  war. 
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▼on  seiner  ScLIeimlmut  stattfinJet,  alter  das  ergossene  Blut 
Vogen  der  anj^ebdrcnen  Verscliliessimg  des  MuttemumdeH, 
oder  iloT  Abwesenlioit  oder  Verscliliessung  der  Vagina  nicht 
nach  aussen  gelangen  kann. 

Das  Nichterscheinen  der  Menses  aus  einer  dieser  Uraa- 
ihen  ist  ohne  Frage  sehr  seTtea,  und  Icein  Fall  der  Art  ist 
nir  aelbfit^ur  Beobachtung  gekommen.  Wenn  ich  indess 
den  itiitgeth eilten  Berichten,  solcher  Fälle  schliesaen  soll, 
zeigen  sie  alle  eine  gewisse  allgemeine  Aehnlichkeit  mit 
iünander  und  cliarakteriäiren  sich  alle  durch  das  Anftreten 
Icr  gewBhiiHchen  Zcichea  der  Pubertät  zu  oder  bald  nach 
Irr  gowölmhcheu  Zeit,  mit  einziger  Ausnahme  der  Menses. 
WKbrcad  diese  fehlen,  zeigen  sich  die  Vorläufe raymptomc, 
relclie  dieselben  einzuleiten  pflegen,  selbst  mit  nTehr  als  ge- 
röhitlicher  Ilefügkeit.  Diese  Symptome  lassen  nach  und 
ichrctt  ungelalir  nach  Verlauf  einer  menatniellen  Zwisehen- 
leriode  wieder,  bis  nach  mehreren  Monaten  sich  eine  Ver- 
<rung  des  Abdomens  zeigt,  die  allmählich  mit  jeder  pe- 
iodischen  Steigerung  der  Leiden  der  Kranken  zunimmt. 
Die  Geschichte  der  Kranken,  die  Abwesenheit  der  Men- 
on  lange  nach  der  Zeit,  wo  dieselbe  gewöhnlich  sich 
II  Beigen  pflegt,  und  zwar  trotz  des  Vorhandenseins  der  con- 
[ittitionellen  Hjnnptome,  welche  dieselbe  meistens  begleiten, 
ihren,  wenn  sie  mit  einer  progressiven  Vergi'üseerung  des 
ibdomens  verbunden  sind,  im  Laufe  der  Zeit  zur  Erkennt- 
isB  der  Krankheitsursache  und  zu  der  Anwendung  chirurgi- 
eher  Mnassregeln  zu  ihrer  Beseitigung.  Es  kommen  indess 
Umstände  zusammen,  welche  verhindern,  dass  die 
ergrös&erung  des  Abdomens  so  früh  sichtbar  wird,  als  man 
♦«in  vom  hcreiu  hätte  erwarten  sollen.  Ueberall,  wo  ein  irie- 
chsniscbos  Hinderniss  für  den  AbHuss  der  Menses  existirt, 
wird  auch  ihre  Absonderung  geringer,  eine  Thatsache,  auf 
dir  ich  noch  später  zurilck  kommen  werde,  wenn  ich  von  ei- 
nigen Formen  von  Dysmenurrho e  zu  spreelieu  habe.  Ferner 
darf  man  aber  auch  nicht  voraussetzen,  dass  das  in  das 
Utcruscavum  ergossene  Blut  sich  dort  ansammelt,  ohne  den 
Einftnu  der  vitalen  l'rocesse  zni  ertahren,  welche  in  dem 
übrigen  Theil  der  Oeconomie  vor  sich  gehen.  Im  Oegentheil 
nod  die  absorbireuden  Gofilsse    sehr   thätig,    das    crgnsscue 
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Blut  fortzuschaffen;  und  mikroskopische  Untersuchungen  zei- 
gen, dass  es  Veränderungen  derselben  Art  erleidet  ^  wie  sie 
in  Blutextravasaten  in  anderen  Körpertheilen  vor  sich  gehen, 
und  dass  es  durch  ähnliche  Processe  entfernt  wird^).  Aber 
ausserdem  scheint  das  Blut  in  einigen  Fällen  durch  die  Fim- 
brienenden  der  Fallopischen  Tuben  in  die  Bauchhöhle  zu 
entweichen,  wo  es  zuweilen  resorbirt  wird,  ohne  irgend  ge- 
fährliche Symptome  zu  veranlassen,  während  in  anderen  Fäl- 
len diesem  Ereigniss  tödtliche  Peritonitis  folgt  ^. 

Eine  andere  Vorsicht  in  Bezug  auf  diese  Fälle  wird  hier 
nicht  am  unrechten  Orte  sein ;  sie  betrifft  die  Prognose,  die 
wir  in  Bezug  auf  das  Resultat  einer  Operation  zu  stellen  ha- 
ben, die  etwa  zur  Heilung  erforderlich  wird.  Obgleich  die- 
selbe meistens  günstig  ausfällt,  so  darf  man  doch  nicht  ver- 
gessen, dass  ein  tödtlicher  Ausgang,  abhängig  von  dem  Auf- 
treten einer  Entzündung,  selbst  schon  auf- eine  so  einfache 
Operation,  wie  die  blosse  Trennung  des  imperforirten  Hymen 
gefolgt  ist,  und  dass  dieselbe  in  einigen  Fällen  durch  den 
Austritt  von  Blut  durch  die  Fallopischen  Tuben  in  die  Bauch- 
höhle hervorgerufen  wurde,  trotz  dem  dass  eine  Oeffnung  in 
der  Vagina  von  hinreichender  Grösse  vorhanden  war,  um  das 


6)  Siehe  den  interessanten  Bericht  von  Dr.  W.  Müller  über  seine 
Untersuchung  des  zurückgehaltenen  Menstrualbluts ,  in  zwei  Fällen  von 
angeborener  Atresia  Vaginae;  in  Henles  und  Pfeufers  Zeitschrift.  Bd.  5. 
1846.    pag.  140. 

7)  Eine  Reihe  Ton  Abhandlungen  von  Bemutz  in  den  Archivcs  de 
M^ecine  vom  Juni,  August  und  September  1849  beschäftigt  sich  mit 
diesem  Gegenstand  und  kann  mit  Nutzen  zu  Rathe  gezogen  werden. 
Schwerer  zu  beurtheilen  sind  die  allerdings  seltenen  Fälle,  wo  bei  einem 
Uterus  bicomis  nur  die  eine  Hälfte  durch  Atresia  verschlossen  ist  Die 
Menstruation  kann  hier  regelmässig  aus  der  nicht  verschlossenen  H&lfte 
erfolgen,  während  sich  in  der  anderen  das  Blut  anhäuft  und  zu  entzünd- 
lichen Erscheinungen  und  zu  einer  seitlich  in  die  Vagina  hineinragenden 
leistenartigen  Geschwulst  Veranlassung  giebt.  So  beobachtete  Kokitanskl 
einen  Fall,  wo  bei  einem  Uterus  bicomis  die  linke  Hälfte  verschlossen 
war  und  die  Retention  des  Menstraalblutes  Entzündung  und  Verjauchonff 
auch  der  umgebenden  Weichtheile  hervorgerufen  hatte.  Die  Masse  war 
in  die  rechte  Hälfte  durchgebrochen  und  hatte  sich  vod  Zeit  zu  Zeit 
durch  diese  entleert.  Der  Tod  erfolgte  durch  jauchige  Peritonitis.  (Wie- 
ner ZeiUchr.  1860).    A.  d.  U. 


p 
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lüchte  Entweichen  dea  Blutes  auf  dem  natürlichen  Wege  zu 
gestatten  ^). 

Auf  Anfalle  von  Entzündung  der  Sexualnrgane  bei 
Frauen,  die  schon  meiiBtruirt  und  selbst  geboren  haben,  folgt 
bisweilen  Amenorrhoe,  entweder  wegen  einer  verborgenen 
Erkrankung  der  Ovarien,  welche  dos  Zu  stand  ekommon  der 
Function  uberliaupt  unmöglich  macht,  tider  wegen  Verwach- 
8uug  der  Ränder  des  Htuttermiindes,  oder  wegen  Verklebung 
der  Wände  des  Cervix,  oder  wegen  einer  Verletzung  der  Va- 
gina, VcrachwSrung  ihrer  Wandungen  und  nachfolgender  Ob - 
titeration  ihres  Canals.  In  einigen  dieser  Fälle  kann  sich, 
wie  bei  einer  angeborenen  Missbildung,  die  menstraalo  Flüssig- 
keit in  der  Gebärnjuttcrhöhle  nnsammeln  und  zu  ihrer  Ent- 
leerung ein  chirurgisches  Verfahren  erforderlich  machen. 
Zuweilen  scheint  indess  einer  einfachen  Versuhliessung  der 
"Wege,  durch  welche  die  Menatrualabsonderung  aböiessen  muss, 
vollständige  Suppression  derselben  zu  folgen-  Ich  habe  ge- 
sehen, dass  die  Menses  nach  einer  schweren  Entbindung,  in 
Folge  der  eine  Obliteration  dea  Muttermundes  und  eine  Vw- 
wmchsung  der  Schcidenwandnngen  entstanden  war,  für  immer 
ceflsirten,  obgleich  man  zu  der  Annahme  keinen  Grund  hatte, 
dass  der  Körper  des  Uterus  oder  die  Ovarien  der  Sitz  irgend 
eines  ernstlichen  entzündlichen  Leidens  gewesen  wären. 

Diese  wenigen  Bemerkungen  über  das  Nichterscheinen 
oder  die  Suppression  der  Menses  aus  Ursachen,  die  ein  chi- 
nirgiscjics  Einschreiten  erfordern,  mögen  genügen;  ich  möchte 
aber  vor  Allem  Ilire  Aufmerksamkeit  auf  die  Fälle  von 
Amenorrhoe  lenken,  die  durch  Zustände  bedingt 
Bind,  welche  das  Einschreiten  des  Arztes  erfordern. 
Aber  ehe  ich  mich  in  weitere  Details  über  diesen  Gegenstand 
enÜAsae,  will  ich  Sie  noch  einmal  erinnern,  dass  ^le  einfache 
VenSgenmg  des  Eintritts  der  Menses  über  die  Zeit,  wo  sie 
neb  gewöhnlich  zu  zeigen  pflegen,  keineswegs  an  und  für 
sich  selbst  ein  Einschreiten  erfordert,  selbst  nicht  einmal  6e- 
oorgniea  erregend  ist.  Wie  alle  anderen  Entwiokelungspro- 
ceaae,  so  ISsst  auch  der  des  Sexualsystcms  betriiehtllche 
Schwankungen  im  Funkte  der  Zeit  zu,  ohne  nothwendig  die 
S)  Wie  in  einem  von  M^roh^i]  deMasdä  iu  den  Arcbiree  d«Mfd«> 
eine  Juli   IS&l  mitgctbeiltua  Fall, 
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Gränzen  der  Gesundheit  zu  überschreiten.  In  der  That,  ge- 
rade wie  das  eine  Kind  seinen  ersten  Zahn  schon  mit  dem 
siebenten  Monat  bekommt  und  ein  anderes  nicht  vor  dem 
ersten  Jahr,  so  kann  auch  ein  Mädchen  mit  dem  vierzehnten 
oder  fünfzehnten  Jahre  menstruiren  und  ein  anderes  nicht 
vor  dem  siebenzehnten;  ohne  dass  ein  Grund  sich  nachweisen 
lässt;  warum  die  Ausübung  der  Function  so  früh  in  dem 
einen,  so  spät  in  dem  anderen  Falle  zu  Stande  kommt.  Mütter 
sind  oft  um  ihre  Kinder  besorgt,  wenn  sie  später  als  zur  ge- 
wöhnlichen Zeit  noch  nicht  menstruiren,  oder  sie  schreiben 
selbst,  wenn  diese  Periode  sich  nähert,  ihrem  Einfiuss  die 
verschiedenartigsten  Symptome  gestörter  Gesundheit  zu,  und 
werden  dann  in  Sie  dringen,  zu  ihrer  Beseitigung  Menstnia- 
tions  befördernde  Arzneien  anzuwenden.  * 

Femer  kann  fast  jedes  bedeutende  Leiden,  das  ein  Mäd- 
chen einige  Monate  oder  selbst  einige  Jahre  vor  der  Periode 
der  Pubertät  befallt,  die  äussere  Manifestation  derselben  und 
besonders  das  Erscheinen  der  Menstruation  auf  lange  Zeit 
hinausschieben.  Noch  vor  Kurzem  sah  ich  ein  junges  Frauen- 
zimmer von  zwanzig  Jahren,  das  nie  menstruirt  hatte  und 
vielleicht  nie  menstruiren  wird.  Ihre  Gesundheit  war  gut 
gewesen,  bis  si.e  im  15.  Jahre  von  einem  heftigen  Scharlach- 
fieber befallen  wurde.  Die  Reconvalesccnz  von  demselben 
war  sehr  langsam,  sie  blieb  körperlich  und  augenscheinlich 
auch  geistig  verkümmert,  und  ihr  schwacher  Körper  war  der 
Aufgabe,  ihr  Sexual  vermögen  zur  Vollendung  zu  bringen 
nicht  gewachsen.  Bei  Cretins,  bei  denen  die  unvollkommene 
geistige  Entwickelung  gewöhnlich  mit  unvollkommener  kör- 
perlicher Entwickelung  verbunden  ist,  tritt  die  Pubertät  fast 
stets  sehr  spät  ein.  Nach  dem  sorgfältigen  Bericht,  welcher 
der  Regierung  von  Sardinien  im  Jahr  1848  vorgelegt  wurde 
scheint  es,  dass  in  extremen  Graden  dieses  Zustandes  das 
Zeugungsvermögen  sich  überhaupt  niemals  entwickelt,  in  ge- 
ringeren Graden  die  Menstruatign  spät  erscheint  und  während 
des  ganzen  Lebens  spärlich  und  unregelmässig  bleibt,  während 
selbst  bei  den  leichtesten  Formen  der  mittlere  Zeitpunkt  der 
ersten  Menstruation  erst  in  das  achtzehnte  Jahr  fallt  ^), 

9)     Rapport  de  la  Commission  cr^^c  par  S.  M.  Ic  Roi  de  Sardaigne 
pour  Studier  le  Crdtinisme.    Turin  1848,  pag.  25. 
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Man  darf  ferner  nicht  vergesBen,  dnss,  selbst  wenn  keine 
Itörperliche  Krankheit  oder  ii^eiid  eine  locale  Ursaclie  vorhan- 
den ist,  wek-he  das  gehörige  Zustandekommen  der  Geschlechts- 
fanctiouen  iinmiiglich  macht,   diese  Functionen    duch    nicht 
l   unmittelbar  von  dem  Augenblick  nn,  wo  sie  das  erste  Zeichen 
ihrer Thätigk ei t  gelten,  gleich  ihre  volle  Ausbildung  erreichen. 
Oft  findet  nach  der  ersten  Menstruation  eine  Zwischenperiode 
Toa  niclit  einem,  sondern  zwei  oder  drei  Monaten  statt,    ehe 
die  Menses  wieder  erscheinen,  oder  es  folgt  vielleicht  auf  die 
Vorläufererscheinungen  der  Menstruation    eine  Ausscheidung 
nicht  von  Blut,  sondern  von  Scldeirn,  die  Menstruae  albae 
der  »ilten  Schriftsteller.     Wir  wissen,    dasa  solche  AuefliiaBe, 
obgleich  sie  sonst  als  krnnkhaft  angesehen  wurden,  diesa  kei- 
neswegs nothwendig  zu  sein  brauchen.     Wenn  die  Congestion 
des  Uterus,  welche  die  Menstnialbestrehungcn  begleitet,  un- 
L  Ijodeutend  ist,  ho  wird  die  Menge  des  von  dem  Organ  abge- 
I  «ondcrten  Bluts  nur  geringfügig  sein,  und  Sclileim-  u,id  Epi- 
■tbeliam-Zellen  werden  die  Hauptmasse  des  Ausflusses  bilden. 
Iln  einem  solihen  Falle  kann  dieas  indess  eine  ebenso  wirk- 
l,Vcl»c  Menstruation  sein,  wie  bei  einer  Frau,    von  deren  Se- 
unlorganen    Blutungen    in    reichlichster   Menge   stattfinden. 
j  Zeit   wird    dann    von   selbst    in    einigen  Monaten  diese 
'nnctioD  in  allen  Beziehungen    in  die    genaueste   Ueberein- 
nnng  mit  den  Gesetzen   bringen,    welche  dieselbe  bdm 
Blinden  und  vollstilndig  entwickelten  Weibe  beherrschen. 

Ncjimcn  wir  nun  aber  auch  die  Fälle  von  nur  zögernder- 
ntwickelung,  sowie  die,  wo  die  vollständige  Ausübung  der 
QcscUechtefuncüonen  nur  allmiihlig  zu  Stande  kommt,  oder 
■  wo  di«  Thätigkeit  des  Sexual  Vermögens  durch  voi'ausgegan- 
;ene  Krankheit  ins  Unbestimmte  hinausgeschoben  wird,  aus, 
bleibt  doch  noch  eine  Reihe  von  Fallen  übrig,  wo  das 
&a«bleibcn  des  MenatrualproeesBCs  zu  einer  Zeit,  wo  die  Ver- 
ademjigen  der  Pubertät  gewöhnlich  vollendet  sind,  das  her- 
^ndste  Symptom  gestörter  Gesundheit  ist,  nud  die 
ioptveranlaasung  zu  den  mannichfachen  Formen  von  Leiden 
sein  scheint,  die  in  Verbindung  mit  demselben  auftreten. 
Symptomatologisch  giebt  es  zwei  ganz  verschiedene 
1  von  Erscheinungen,  welche  das  Ausbleiben  der  Menses 
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beeiiKten  k'T-axien.  Erschemongen,  die  in  ihreni  MÜg&tmäaßn 
OiA7mk:ter  sehr  verschieden  sind,  aber  in  ihren  wesenAdwn 
U:sach<en  vaLrscheinlich  weit  weniger  anffeinamleiwcidica; 
in  d»m  einen  Fall  findet  anscheinend  ein  Zostand  toa  Pia- 
tL'i  ra.  in  dem  anderen  von  Anämie  statt,  aber  der  entere 
La:  die  Tendenz  in  den  zweiten  überzugehen  vind  dieaer  Ce- 
'bergaziz  ze^hieht  oft  ^hr  ratsch. 

Fin  llädi^en,    bis  dahin  von  guter  Gesandbeil ,   niheft 
skfa  der  Zeit  der  Pobertät,  einige  der  charakteristiaclieB  Yer- 
izideniigen  derselben  treten  ein,  die  Gestalt  mmmt  die  weib- 
lichen Ci'ntocren  an.    and  nicht»  fehlt,    nm  die  VoUcndnng 
d5eser  Verändennz  anzukündii^ren.  als  der  Eüntriti  der  Heu- 
ssn^'jZL^    Die  Menses  zeigen  sich  indes«  nicht,  sondern  das 
Xädchen  beginn:  an  haofigem  Kopfschmerz,  gerötfaenem  Ge- 
£f^.    Läc£gen  Rückenschmerzen,  Schmerzen  in  den  Hvpo- 
cLvndrfec.    Versropfang,   bele^^ter  Zunge   und   ToUem   Puls 
za  leiden,   und   alle    diese  Zeichen  constitudoneUer  SiSnuig 
eräiLren  n  bestimmten,  etwa  monatlii^ien  Perioden  eine  ant- 
&IIex»ie  S:e£ferang.    Endlich  trin  die  Menstruation  ein,  ob- 
^eicc.  aller  Wahrscheinlichkeit   nach  spärlich    und   Ton   be* 
cecenden  Schmerzen  begidtet:  dann  findet  sieh  einige  llo- 
zxsc  lang   ^berha;ipt    kein  Zeichen  ihrer  Wiederkehr,  oder 
vieHeich:  erf :Lrt  die  BL:ir.iiig.  wenn  die  n*>rmale  Periode  wie- 
derkehrt, zieh:,  wie  es  der  Fall  sein  s-rllte.  aus  dem  Utemi, 
scc'iem  acs  dem  Magen,  oder  in  selteneren  Falten  ana  dem 
Danx^raziale.    Das  Allgemeinbefinden  war  azituigs  vidicicht 
=.5chs  emsü'jh  pes:ör:.  o-ier  die  Ssorang  beschränkte  sich  anf 
ein   eEgec:hInil:ch<es.   n:ir   z*^   gewissen   Zehen   eintrecendea 
Uebeibf£zden.  aber  airrAhl-'g  wird  die  Kranke  bestindig  lei- 
dexad.  der  Appetit  verschwindet,  dio  Verdauung  liegt  daniedcri 
die  Kräfte  sind  s^'I^:  rir  die  ^^^hnlicheu  Beschäftigangen 
zieh;  mehr  ausreichend,  der  Puls  wird  schwach  und  fireqnenl, 
und  da*  Gesich:  bek.:mn::  jenen  blAs^c^^iben  Teint.  Ton  dem 
zian  dez  y^ziec  Chlorosis  als  die  ar^iemes^enste  Bezeick- 
nun^  rlr  di^ese^  Z*j£:az.d  pew:ihh  ha:.  wjLhrecd  man  mit  dem 
Scedi-:«kop  ein  <:i^^r:Ä*j.3iI;chc*  Ocriüjsch  entde«^.    das    das 
DurcÄSrvmen  des  l>Iu:s  durvh  die  llcnhohl-en  und  längs  der 
^>S9ien  Arterien-    u:id  Vcn<nstiLnin:c  bejiciÄt.   und  jJs  ein 
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jEeichen  von  Veränderungen  in  seiner  ZusaiiimeDsetzung,  häii- 
r>1ig  von  Vemiindening  seinor  Quantität  bekannt  ist. 

lu  anderen  Fällen  sind  die  Zeichen  von  Plethora  niemals 
ks«rhanden  gewesen,   sondern  die  Gesuudlielt,    die   nie   sehr 
p'£ftig  war,  wird  immer  wankender,  wie  eicli  die  Pubertjita- 
riode  nähert;  der  achwache  Puls,  die  kalte  Haut,  die  blut- 
losen Wangen,  der  mangelnde  und  dopravirte  Appetit  stellen 
sich  altmählig  ein,  während  die  üusseren  Zeichen  der  Puber- 
tät langsam  und  unvollkommen  erscheinen.    Das  gebrechliche 
Kind  wird  nie  zum  ausgebildeten  Weibe,  sondern  ea  welkt 
L   dahin   und   erliegt   in   dem  Uebergangeatadinm ,    das   es  zu 
B  Hberwinden  keine  Kraft  hatte. 

1^  In  Fällen  beider  Art  LerrBcht  ohne  Zweifel  ein  gewisser 
Irad  von  Dunkelheit,  obgleich  kaum  nielir  als  wir  bei  dem 
^ersuch  tinden  würden,  zu  erklären,  in  welcher  W'eise  im 
indesaltcr  der  Zustand  der  Gesammtconstitution  auf  die 
Jestition  einwirkt,  oder  der  Zahnungsprocess  auf  die  Qe- 
unmtconstitution  reagirt;  das  schwächliche  Kind  bekommt 
i  Zähne  mit  Schmeraen,  zögernd,  unregelmässig,  und  es 
cheint  keine  wescnthche  Verschiedenheit  zwischen  den  Fäl- 
k  zu  bestehen,  wo  die  Gesundheit  leidet,  ehe  noch  Zähne 
rirklicb  zimi  Vorschein  gekommen  sind,  und  solchen,  wo 
ie  Symptome  erst  auftreten,  nachdem  ein  oder  zwei  Zähne 
rchgebrochen  sind.  In  beiden  Fällen  suchen  wir  die  Er- 
ining  der  Symptome  weiter  als  in  den  örtlichen  Phänome- 
1,  und  dasselbe  gilt  bei  dem  Mädchen  in  der  Pubertäts- 
ntwickelung  wie  bei  dem  Ktnde,  bei  dem  die  Dentitions- 
^ode  begonnen  hat. 

Bei  dem  Mädchen  in  der  Pubsrtätsentwickelung  scheint 
deas  noch  ein  anderes  Element  in  Betracht  gezogen  werden 
t  müssen,  nämlich  die  Zusammensetzung  des  Bluts.  Von  kU 
m  manuichfachen  Entwickelungsproccsscn,  welche  zu  ver- 
Dhiedenen  Zeiten  in  dem  Organismus  vor  sich  gehen,  scheinen 
üne  so  grosse  Anforderungen  an  die  allgeraeiue  Emährungs- 
bugkeit  zu  machen,  als  die,  welche  die  Zeugnngsoi^ane 
etreffen.  Während  der  Schwangerschaft  treten,  selbst  bei 
Mimidea  Frauen,  gewisse  Verändenmgen  im  Blut  (Abnahme 
er  rothon  Blutkörperchen  und  Zunahme  der  wässerigen  Ele- 
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mente)  mit  grosser  Beständigkeit  ein;  während  in  einigen  Fur- 
ien diese  Veränderungen  so  beträefatlich  sind;  dass  sie  fsti: 
Störungen  der  Qesammtconstitution  Veranlassung  geben,  die 
in  allen  ihren  Charakteren  der  Chlorose  vollständig  ähnlich 
sind'^.  Das  Wachsthum  der  Gebärmutter;  die  Entwiekelimg 
des  Fötus  kommen  allerdings  zu  Stande,  aber  sie  kommen 
zu  Stande  auf  Kosten  der  Constitution  des  Weibes,  und 
lassen  dasselbe  oft  unfähig,  ihr  Kind  zu  stillen  und  geneigt 
zu  jener  ganzen  Reihe  von  entzündlichen  Affectionen;  deren 
entfernte  Ursache,  wie  z.  B.  bei  der  Phl^masia  alba  dolens, 
in  einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Bluts  gesucht  werden 
muss. 

Um  eine  Function  erst  zu  begründen,  um  eine  bis  dahin 
noch  nicht  zur  Ausübung  gekommene  Kraft  zur  Ausbildung 
zu  bringen,  werden  grössere  Ansprüche  an  die  Energie  des 
Körpers  gemacht,  als  die  zu  einer  fortdauernden  Thätigkfnt 
desselben  erforderlich  sind.  Bei  dem  schwachen  phthisischen 
Kinde  unterbleibt  die  Menstruation,  wenn  die  Zeit  der  Oe- 
schlechtsrcife  herannaht,  es  entwickeln  sich  bei  ihm  allmäh- 
lig  die  Zeichen  der  Chlorose,  während  das  erwachsene  Weib, 
trotz  voi^eschrittener  Tuberkulose  fortfährt,  zu  menstniir^i 
und  selbst  Kinder  zu  gebären.  Dies  sind  indess,  wie  man 
zugestehen  muss,  AusnahmsfaUe;  die  Tendenz  fast  aller 
Krankheiten,  welche  im  Blute  wurzeln,  oder  in  ihrem  Ver- 
laufe wichtige  Veränderungen  in  demselben  hervorrufen,  geht 
vielmehr  dahin,  die  Ausübung  der  Zeugungsfunctionen  zu 
stören,  zu  schwächen  und  endlich  ganz  zu  unterbrechen.  Nur 
einmal  ^')  unter  all  den  Fällen  von  Phthisis  bei  Frauen,  die 
das  Material  von  Louis'  grossem  Werk  über  diese  Krankheit 
bilden,  dauerte  die  Menstruation  bis  zimi  Tode  fort,  und  man 


10)  Das  Verdienst  der  ersten  Beobachtungen  über  Chlorose  in  der 
Schwangerschaft  muss  zwischen  Cazeaux  in  Paris  and  dem  verstorbenen 
Professor  Kiwisch  in  Prag  getheilt  werden,  obgleich  die  Ansprüche  des 
letzteren  starker  za  sein  scheinen.  Die  besten  Bemerknngeu  Hber  den 
Gegenstand  findet  man  bei  Caseaox:  Trait^  des  Accoachemens,  Paria 
1850,  pag.  291—301;  Kiwisch,  Geburtskunde,  Erlangen  1851,  Bd.  1  p«^. 
227  und  Bd.  2  p.  33;  und  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Gcburtshülfe ,  Wien 
1849,  Bd.  1  pag.  192. 

12)    Louis  Kecherches  sur  la  Phthisie,  2.  ^    Paris  1843,  pag.  339. 
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ffiit  einiger  Anfjnerksamkeit  eine  an  Uteruekrcbs 
ende  KU  beobachten,  um  überzeugt  zu  werden,  daee, 
,  wenn  Hiiraorrhagien  gelegentlich  aus  der  erkrankten 
QebScniuttcr  stattfinden,  doch  dieperiodischo  Activität  der 
Henerationsorgane  aufhört,  sowie  einmal  die  KjebBcachexie 
ich  entwickelt  iiat. 

Es  giobt  nocli  eine  andere  Eigenthümliclikeit,  die  mit 
äen  Öeachlechtsfunetionen  beim  Weibe  in  Zusammenhang 
«teht,  und  .dio  man  nicht  ganz  ausser  Acht  laascn  darf,  da 
»ie  Knen  Grund  darbietet'  warum  die  zögernde  oder  nnvoU- 
bannjene  Entwickelung,  oder  eine  spätere  8türung  derselben 
Symptome  licrvorruft,  mit  denen  eich  sonst  nirgends  die  ge- 
riagito  Analogie  findet.  Es  ist  ein  Gesetz  der  weiblichen 
OecuQomief  dass  während  einiger  30  Jahre,  wenn  sie  nicht 
durch  Schwange rachaft  und  deren  Folgen  unterbrochen  wer- 
den, eine  gewisse  Menge  Blut  periodisch  von  dem  Organia- 
Diiu  ausgeschieden  wird.  Diese  periodische  Blutung  beschäf- 
tigle  «Hein  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  in  früheren 
Jtliren,  und  ea  wurden  mannichfachc  Hypothesen  auf'geatellt, 
lÜ«,  wenn  auch  in  anderen  Beziehungen  verschieden ,  doch 
duiu  übereinstimmten ,  dass  sie  alle  die  Meustrualfunction 
als  eia  grosses  depuratives  Agena ,  ja  aelbst  als  ein  Ersatz- 
■niUol  tiir  die  Lungen  zur  Elimination  dos  üborschüBsigen 
Kohlenatuffs  aus  dem  Organismus  betrachteten.  Obgleich 
wir  mit  dem  Lichte  der  neuen  J?liysiologie  im  Ötando  sind, 
lirfw  zu  sehen  als  unsere  Vorgänger,  und  in  der  Blutuua- 
sdieidung  aus  den  tiexualorganon  das  äussere  Zeichen  eines 
™1  wichtigeren  im  Innorn  stattfindenden  Proceases  erblicken 
köimoiii  80  dürfen  wir  doch  nicht  vergessen,  dass  ea  keine 
gleichgültige  Sache  für  die  Gesundheit  eiuer  Frau  sein  kann, 
nb  (iio  Excretion  von  vier  bis  sechs  Unzen  Blut  jeden  Jlonat 
sUttÜiidet  oder  nicht,  und  dass  die  Unterdrückung  oder  das 
Aiiibluiben  dieses  Phänomens  nicht  umhin  kann,  bedeutende 
coiutitutionelie  Störungen  zu  veranlassen.  Wir  finden  in 
d«r  'l'hat,  daaa,  selbst  wenn  im  Verlaufe  der  Jahre  dio  Zeit 
noirilt,  wo  die  Ausscheidung  naturgemaas  aufhört,  der  C'ea- 
Niliün  faat  beständig  eine  Reihe  von  Symptomen  folgt,  welche 
««igen,  dass  das  Gleichgewicht  der  Circnlalion  gestürt  wor- 
dea  ii|f,  wUlireud  oit  viele  Monate  dazu  uöthig  sind,  dasselbe 
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wieder  herzustellen.  Die  Leber  hat  dann  eine  Extraanfgabe 
in  der  Depuration  des  Bluts  zu  verrichten;  Störungen  der 
selben  sind  jetzt  häufiger  als  zu  anderen  Zeiten,  und  wenn 
auch  nicht  selten  Bluturigen  mit  Erleichterung  des  überbfir- 
deten  Organs  eintreten,  so  überschreiten  diese  doch  oft  die 
Gränzen  der  Gesundheit  und  werden  selbst  eine  neue  Qaelle 
von  Leiden  und  sogar  eine  Veranlassung  zu  Ge&hren. 

Aber  dieselben  Zufalle,  zu  denen  eine  Disposition  vor 
banden  ist,  wenn  die  Menstruation  cessirt,  können  auch  ihrem 
Eintritt  vorangehen.  Wenn  derselbe  sich  über  die  gewöhn- 
liche Zeit  hinauszieht,  so  leidet  der  Organismus  in  derselben 
Weise,  wie  so  oft  bei  der  Cessation.  Dieselbe  doppelte  Auf- 
gäbe  fallt  der  Leber  zu,  dieselbe  Disposition  zu  Störungen 
derselben  ist  vorhanden,  dieselbe  Neigung  zur  Congestkm 
verschiedener  Eingeweide  macht  sich  geltend,  dieselben  Aus- 
brüche von  Blutungen  erleichtem  häufig  temporär  die  Con- 
gestion,  freilich  auch  hier  zu  oft  auf  Kosten  der  allgemeinen 
Stärke  der  Constitution.  Jeder,  der  mit  den  Symptomen 
vertraut  ist,  welche  die  Granularentartung  der  Nieren  hSnfig 
begleiten,  wird  leicht  verstehen,  wie  eine  locale  Plethora  mit 
einer  veränderten  und  verarmten  Beschaffenheit  des  Blutes 
verbunden  sein  kann,  und  einsehen,  wie  es  zuweilen  kömml^ 
dass  Blutegel,  Abführmittel  und  active  Bewegung  eine  Stdle 
in  der  Behandlung  der  Amenorrhoe  erhalten  können,  die 
im  Allgemeinen  nur  Tonica,  Eisenpräparate  und  Wein  ein* 
nehmen. 

Die  Art,  wie  diese  Principien  auf  die  Fälle  anzuwenden 
sind,  wo  die  Menstruation  nie  eingetreten  ist,  muss  jedes- 
mal nach  der  Verschiedenheit  des  Falls  variiren;  nur  wird 
es  stets  unsere  Hauptaufgabe  sein  müssen,  diese  Function 
mehr  durch  Einwirkung  auf  die  Gesammtconstitution,  als 
durch  Heilmittel  herzustellen,  welche  unmittelbar  auf  das 
Sexualsystem  wirken  oder  doch  wirken  sollen.  Während 
also  der  verzögerte  Eintritt  der  Pubertät,  gerade  wie  Abb 
verzögerte  Erscheinen  der  Zähne  im  Kindesalter,  wenn  damit 
keine  constitutionellc  Störungen  verbunden  sind,  keine  Indi- 
cation  zum  ärztlichen  Einschreiten  giebt,  so  ist  die  erste 
Frage,  die  uns  in  jenen  Fällen  entgegentritt,  die,  ob  die 
Symptome,  welche  die  Amenorrhoe  begleiten,  die  —  einiadier 
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Sdiwfche  oder  derjenigen  Art  von  Plethora  sind,    die  doch 
einer  Veränderung  und  VerBchlechtcnmg  des  Blute  ver- 
baDdea  sein  kann. 

Aber  obwohl  die  Entscheidung  dieses  Punkts,    weil  da- 
nudJe Wahl  eines  zweckmässigen  constitutionellenHcilplans 
lbhSn|t,  zuerst  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen 
»0  darf  doch  auch  ein  anderer  nicht  ganz  ausser  Au- 
len gelassen  werden.  Wenn  der  Eintritt  der  Mcnstrualftinctio- 
M  sicli  lange  veraögert  hat,  ao  kommt  die  Ausübung  der- 
gewülinlich  nur  unter  Schmerzen,   mit  Schwierigkeit 
1  während    einer  langen  Zeit  in  unvollkommener  Weise 
Stinde,  wobei  es,    wie   schon  erwähnt  wurde,    bisweilen 
dass  das  Blut,   das  nicht  von  dem  Uterus  ausge- 
len  wird,  durch  andere  Canäle  entweicht;    ein  solcher 
Menstruation  vicariivender  Blutflusa  kehrt  aber  zuweilen 
lang    beständig   wieder   und  beeinträchtigt  dadurch 
ibt  allein  die  Gesundheit  der  Kranken,  sondern  wird  auch 
FtJge   des    geheiranissvollen    Einflusses    der  üewohnheit 

I  ernstliches  Ilinderniss  für  das  richtige  Zustandekommen 
r  Monstrualfiinction.     Wie  imd  wesshatb    dieas  geschieht, 

II  ich  zu  erklären  nicht  vorgeben;  Einige  haben  als  Ur- 
«Jie  eine  mangelhafte  Innerv-atien  der  Sexualorgane  ange- 
»oninen,  während  Andere  von  einer  besonderen  Dichtigkeit 
•W  L'teringewebes  gesprochen  haben,  das  den  leichten  Aus- 

es  Bluts  verhindern  soll,    oder  vun  einer  eigenthüm- 

Eindickung  des  Bluts  selbst,    welches  dosshatb  nicht 

leicht  durch  die  Poren  entweichen  könne,    die    es  sonst 

■Wrelen    lassen'  würden.     Annahmen   der  Art  sind    indoss 

•■W  iet  Ausdruck   sehr  roher  Hypothesen,    sie   bereichern 

Wissen   nicht,    geben    nicht  einmal  eine  Darstellung 

«wlhen  in  klarer  Form.     Womit  wir  es  hier  zu  thun  lia- 

"0  itt  die  Tbatsachc,  dass  es  gewisse,  in  der  Ilegelmässig- 

*l  ihrer  Wiederkehr    mehr    oder  weniger  deutlich  aiisga- 

m  Perioden  giebt,    wo    eine  beaondiTC  Störung  de» 

'•n- und  Gefässsy Steins  und  mannichiachG  locale  Leiden, 

lieh    mehr    oder   minder  bestimmt  auf  die  Gebärmutter 

'  (lic  angrenzenden  Theile  beziehen  lassen,  eine  Art  nn- 

»mmcno  Katamenialbestrebung  verkünden,  und  dass  in 

Zeiten  verschiedene  locale  auf  den  Uterus  gerichtete 
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Maassregeln  nicht  selten  den  Erfolg  haben,  die  Menstruation 
herzustellen;  während  dieselben  Maassregeln,  wenn  sie  zu 
einer  anderen  Zeit  angewandt  werden,  völlig  erfolglos  oder 
selbst  positiv  nachtheilig  sind. 

Die  Behandlung  theilt  sich  also  in  die  Aufgabe,  die  all- 
gemeine Gesundheit  zu  verbessern  und  bei  speciellen  Gele- 
genheiten die  Uterinfunction  anzuregen,  mit  dem  nothwen- 
digen  Zusatz,  dass  wenn  sich  kein  Zeichen  der  Katainenial- 
bestrebungcn  beuierklich  macht,  auch  locale  Maassregeln 
nicht  indicirt  sind.  In  Fällen,  wo  eine  allgemeine  Schwäche 
den  Zustand  der  Kranken  charakterisirt,  sind  Tonica  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  indicirt,  und  ich  verstehe  dar- 
unter nicht  allein  tonische  Arzneien  oder  Eisenpräparate, 
obgleich  dieselben  fast  stets  zweckmässig  sind,  sondern  den 
tonisclien  Einfluss  reiner  Luft,  gesunder  Beschäftigung  und 
nicht  bis  zur  Ermüdung  gehender  Bewegung.  In  diesen 
Fällen  ist  die  eine  grosse  Gefahr,  gegen  die  man  auf  der 
Hut  sein  muss,  das  Hinzutreten  von  Phthisis,  und  ein  Win- 
teraufenthalt in  Torquay  oder  Ventnor  ist  in  vielen  Fällen 
von  Nutzen,  niclit  nur  als  ein  Mittel,  die  zarten  Lungen  vor 
der  Kälte  mancher  Binnenorte  zu  schützen,  sondern  auch 
weil  die  warmen  Climate  und  die  Seeluft  an  und  für  sich 
selbst  einen  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Begünstigung  der 
gcsundheitsgemässen  Entwickolung  des  Sexualsystems  haben. 
Die  Neigung  zur  Verstopfung,  die  ein  so  störendes  Symptom 
in  diesen  Fällen  ist,  muss  man  nicht  mit  drastischen  Pur- 
gantien,  sondern  durch  leichte  eröff'nende  Mittel  bekämpfen, 
unter  denen  das  wässerijje  Aloeextract  eines  verdienten  Ru- 
fes  geniesst.  In  einigen  Fällen  haben  alle  Eisenpräparate 
die  Wirkung,  den  trägen  Zustand  des  Darmcanalszu  vennehren, 
aber  dieser  Schwierigkeit  kann  -man  meistens  Herr  werden, 
wenn  man  das  Eisen  mit  einem  eröffnenden  Salz  verbindet  *2). 


12)  (Nro.  I.) 

R.  Ferr.  sulphuric.  gr.  IX 
Magues.  Hulphur.  X  jjj 
Acid.  sulph.  dil.  Z  ß 
Syrup.  Auraut.  ^  ß 

Aq.  Carvi  jt  vj 

M.S.     Dreimal  täglich  eine  Unze. 
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I  In  etDigen  Fällen  ist  der  zarte  Magen  niclit  im  Staade,  auch 
■die  inildceten  Eisenprüpai'ate  zu  vertragen;  unter  solchen 
iUntstüoden  worden  die  uaturlicheu  EisenwJlsser  von  guter 
Wirkung  sein,  weit  mehr  als  man  nach  der  blossen  Quanti- 
ISt  des  Mittels,  das  eie  enthalten,  erwarten  sollte.  Die  ^Yäs- 
«er  voD  äpa  oder  Pyrmout  sind  besonders  für  solche  Formen 
igeeignet;  das  erstere  ist  milder  und  wird  von  Kranken,  de- 
reo  Verdauuni,-skraft  sehr  schwach  ist,  besser  vertragen.  Beide 
'Wässer  werden  in  Brighton  sehr  gut  künstlieh  dargestellt, 
aber  Kranken  dieser  Art  nützt  oft  die  Veränderung  der 
Scene,  die  gesunde  Bewegung,  die  Art  geschäftigen  Müssig- 
ganga  in  einem  Bninuenort  eben  bu  viel,  als  die  Kräfte  der 
V^elle,  der  er  seinen  Kuf  verdankt. 

äelbst  wenn  ein  Zustand  von  anscheinender  Plethora 
vortierrschend  ist,  ist  doch  im  Wesentlichen  dieselbe  Behand- 
lungdweise  angemessen;  mit  der  Ausnahme  indess,  dass  die 
EUenpräparate  oft  überhaupt  nicht  nütliig  sind,  während  eine 
viel  energischere  Anwendung  von  Abführmitteln  meistens 
angezeigt  ist.  Eine  nahrhafte  aber  nicht  reizende  Diät,  .Sturz- 
bäder und  Bewegung  zu  Pferdo  sind  Mittel  von  grosserer 
Wirksamkeit,  ah  sie  irgend  eine  Apotheke  enthalt.  Der 
trüge  Zustand  der  Leber,  der  eine  der  gröBsten  Schwieiig- 
kettcn  bildet,  mit  denen  wir  bei  diesen  Fällen  zu  kämpfen 
liaben,  darf  uns  nicht  zu  dem  zu  liäuiigen  Gebrauch  von 
Mercuriaiien,  namentlich  von  mercuriellen  Abfiihnniiteln  ver- 
leiteu.  Es  giebt  indess  Aiisnalimsfälle,  wo  andere  Mittel  zur 
Erregmig  einer  gehörigen  Gallenabsonderung  im  Stioli  las- 
sen, hä  denen  der  regelmässige  Gebrauch  von  kleinen  Ga- 
ben Quecksilberchlorid  einige  Wochen  lang  fortgesi-tzt,  wäh- 
rend man  sonst  mit  der  übrige»  tonischen  Bchaudlungswoise 
Joitiiuhrt,  sich  von  wesentlichem  Nutzen  erweist. 

Aber  während  die  allgemeine  Gesundheit  durch  Maass- 
regelo,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe,  unterstützt  wer- 
den uinss,  verlangt  jede  Andeutung  einer  Menstrualbewegung 
dft  «ie  ein  Zeichen  ist,  da»9  jetzt  ein  verschiedener  Zweck 
erreicht  wenleu  soll,  eine  unmittelbare  Veränderung  in  der 
An%ronduug  der  Arzneimittel. 

Die  Kranke  miiss  sich  ruUig  halten ,  und  wenn  irgend 
betrUcIitliuhe  Beschwerden    oder    bedeutende  C'irculationsstö- 


xürarn ':'?>,  rufen  ^arsb  VenaeÄnokf  der  CMisestici 
Bfisk-EüiicnifeL  cäze  Bl1Iza=^f  aas  öen  ütsfvs  kerror  mid 
^jsä:irisrzi  si:«  dit^  Lirjitz:  der  E[nzike&.  Msb  ■ubi  indeM 
i»s  cos  ■!Te:?«a£:b  cSskt  ICsck  «iir  tkwb^us  «n,  wAfcnd 


€Si£?T3i*at»    j:»cftie    Beszminel.    vie   Yagäai-lMiccDOPeM  tob 
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AniTT  euüc  nix  lEkii  vexKiMi.;.  \<d<r  die  KmfiiKnoig 
tacni:»:  in  das  UienKmrvB  renunekc  des  Lalle- 
iiua£  {icäfeL  zKTS^-cuisÖQiie,  sir  ak  si>vlhU  cBsevüs  vie  un- 
ssMT.  Tad«l  r&  reriieceB  s<&eci»eB.  D»e  EkaikiiBt>  die 
3LJC&  TtfTjaJgeüg  des  irev^iuilklieii  rigicqvv-gttgDeriLBichctt  Ap- 
I11JV3  s^-rcLcec.  v^'-bei  die  «Eae  PSaxse  am  die  Sckambcm- 


M  rrrer  Anveadzm?  rs  ashienn  Zviecken  ohne 
rs-vecfcoroi  Gmci  siMir  n  TarÜKs:  sc3>emen>  Man  dadite 
ecissal  da»  das  Secaie  (X«i;ins2Bsk2^al^esaknxbs»£auiicna- 
r:'m£  ers^Edwc  vlrd«.  tlikI  ia  der  TWs  vmr  es  als  ein  po- 
>x^rfs  Mhsei  Kr  Beforaersz^r  der  Mexuar&a2XMi  scbon  lange 
t:c  iräaer  Krfehrang  in  die  £>^i«&ns^i£}£&i»e  Praxis  ange- 
-vasc:  v%'^e!:i.  C*>Kcietcii  maa  iz>de!»  da$s>e>lbe  in  versdue- 
ce-st^n  F.rsiesi-  als  Pciver,  lr.rxic«,  Trac^air  n.  &  w.  rer- 
s:ac££  iLni  aacli  mk  desa  virk»anem  Princip  dcj^ben,  dem 
£j7!ciir.  RrperisaeBie  ar.pr!»\^^:l  Kjk:«  $.^  i>ci)esnt  es  dodi  nidit 
als  •>:»  irä»e  eäi^^^.AüTÄlio}Je  Wlrk-x:«  aat  die  Maskchbitig- 
kes:  der  O^ti&raB^ner  sicii  aMi  ant   andenr  F:»ctionen  der 


Bisweile::  i«  ofr  C^nlvK"*  Sri^nKn  in  der  Uiemsgegend 
der  Wi^erktäir   edncr  jed^isn  Mer.5Snudperii>de  iasserst 
kes%;    «iiutfid  in  MkWen  Fidlen  mw^Je  Sailiidei  nidit 
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am  Platze  aind,  erleichtem  oft  Blutegel  an  das  Hypogaatrium 
mcht  allein  die  Schmerzen,  sundem  Lahen,  auc)i  oft  den  Ein- 
tritt der  Menstruation  zur  Folge.  Die  Erklärung,  die  man 
von  dieser  Thataache  gewi^hnlicL  zu  geben  pflegte  und  die 
«ich  auf  den  Umstand  gründete,  dass  excessive  Congestion 
eines  Secrotionsorgans  oft  die  Thittigkeit  desselben  aufhebt, 
tat  jetit  kaum  mehr  anwendbar,  wo  wir  wissen,  dass  die 
MeDstroalentlecruag  eine  einfache  Hämorrhagie  und  keine 
S«credon  ist.  Die  Tbatsaclie  steht  indess  nichts  desto  weni- 
ger fest,  und  das  darauf  gegründete  Verfahren  verdient  be- 
achtet zu  werden. 

Ich    habe    sclion   das  Auftreten  von  Blutungen  ans  ver- 
.   adiiedenen  Organen  als  gelegentliche  Begleiter  der  Amenor- 
l'riioe  erwähnt  und  eine  Erklärung  ihrer  Ursache  aufgestellt. 
I   Xedicimsche  Schriften  '*)  sind  voll  von  Beispielen  dieser  vi- 
carürenden  Menstruation,    wie    sie  oft,    obgleich  nicht  ganz 
corT«ct,  bezeichnet  wird;   und  demnach  scheint  es,    dasa  die 
Btatnngen  nicht  allein  von  den  Schlcimhautäächen,  wie  des 
Uagens    oder  des  Darmcanals    oder  der  Luftwege,    sondern 
aach  Ton  einer  zufalligen  Wunde,    von  der  Obertillche  eines 
Oeachwürs,    aus  der  Brustwarze,    aus  dem  Auge,    kurz  von 
jedem    denkbaren  Theil  des  Körpers  erfolgen  können.     In- 
deu  ee  ist  meine  Absicht  nicht,  Ihre  Zeit  mit  einer  Aufzäb- 
huig  dieser  bloss  medicinischen  Wunder  auszufiillen,  sondern 
ich    wtiDäche  nur  einige  Funkte  in  Bezug  auf  dieselben  be- 
\  Mnders  hervorzuheben.     Der  erste  ist,   dass  nach  dem  Ein- 
tritt   der  Pubertätsperiode  das  Ausbleiben  der  Menses  oder 
die    zufällige  Unterdrückung   derselben  wahrscheinlich  gele- 
gentUcbe  Ausbruche  von  Hämorrhn^en  zur  Folge  haben  wird, 
welchekeineswegsmiteinerwirklichenThätigkeitdorSexualor- 
.  gute  im  Zusammenhang  stehen,  oder  eine  bestimmte  Petio- 
T  dicität  in    ihrer  Wiederkehr   einhalten.     Ferner  muss  daran 
^  erinnert  werden,  daas  soldie  Blutäüsse,  dij  keine  eigenthche 
f  Iteastniation  sind,  gleichwohl  aus  dem  Uterus  erfolgen,  und 
k.  Amenorrhoe   und  eine  scheinbare  Menorrhagie  mit  einander 


13)    Zahlreicbe  Beispiels  findet  msti   i 
Tarü    1843.     Ed.   4.    p.  37^ 
u)Uieii«D,  Leipiig  1843.   Bd.  -i.  p,  C6U. 
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abwechseln  können.  Eine  solche  Häraorrhagie  kann  ausser' 
ordentlich  profus  ^in,  und  ich  selbst  sah  sie  bei  einer  jun- 
gen Dame  tödtlich  werden,  bei  der  sie  auf  eine  lang  dauernde 
Suppression  der  Menses  gefolgt  war,  und  deren  Uterus,  so- 
weit sich  durch  die  Untersuchung  während  des  Lebens  er- 
mitteln Hess,  völlig  gesund  war.  Endlich  ändert  der  Eintritt 
einer  solchen  Hämorrhagie  in  keiner  wesentlichen  Beziehung 
die»  Indicationen,  die  wir  in  unserer  Behandlung  zu  befol- 
gen haben,  oder  die  Mittel,  durch  die  wir  dieselben  zu  er- 
füllen suchen  müssen.  Ist  sie  so  profus,  dass  sie  gefährlich 
wird,  so  muss  sie  durch  die  geeigneten  Mittel  gestillt  "werden ; 
aber  unser  Hauptaugenmerk  muss  immer  auf  den  Zustand 
der  Gesammtconstitution  und  auf  die  Anregung  der  wirkli- 
chen Katamenialfunctionen  gerichtet  bleiben.  Die  Gewohnheit, 
das  „Gedächtniss  des  Körpers",  wie  sie  John  Hunter  so  schön 
nennt,  übt,  wenn  sie  auch  bei  vielen  Functionen  derthieri- 
schen  Oeconomie  eine  hervorragende  Rolle  spielt,  doch  über 
keine  einen  so  mächtigen  Einfluss  aus,  als  über  die  des  Se- 
xualsystems beim  Weibe.  Die  für  die  Menstruation  vicariirende 
Hämorrhagie,  bei  ihrem  ersten  Auftreten  vielleicht  das  Resul- 
tat eines  blossen  Zufalls,  braucht  nur  einigemal  wiederzu- 
kehren, um  die  Heilung  schwierig  zu  machen.  Nach  einiger 
Zeit  kommt  die  nun  lange  begründete  Gewohnheit  selbst  bei 
vollkommen  gutem  Allgemeinbefinden  und,  soweit  wir  es  be- 
stimmen können,  durchaus  normaler  Functionirung  der  Ova- 
rien, mit  jeder  Wiederkehr  der  Circulationsaufregung,  die 
sich  selbst  durch  die  Vermittelung  des  Uterus  auslösen  sollte, 
in  Collision,  und  die  Blutung  erfolgt  von  den  Lungen,  oder 
dem  Magen  oder  den  äusseren  Bedeckungen,  statt  von  der 
Gebärmutter. 

Aber  die  Nutzanwendung,  die  sich  aus  dieser  Thatsache 
ziehen  lässt,  dient  nicht  blos  um  die  Prognose  in  Fällen  von 
für  die  Menstruation  vicariirenden  Blutflüssen  festzustellen,  ob- 
gleich sich  ohne  Weiteres  daraus  ergiebt,  dass  die  Leichtig- 
keit oder  Schwierigkeit  ihrer  Heilung  genau  im  VerhäHniss 
zu  ihrer  Dauer  steht.  Der  Grundsatz,  der  daraus  folgt,  muss 
vielmehr  bei  der  Behandlung  aller  Leiden,  welche  die  Men- 
strualftmction  stören,  im  Auge  behalten  werden.  Es  ist  nicht 
genug,  dass  Vorsicbtsmaassregeln  angewandt  werden,  bis  die 
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Menstruation  znm  erstenmal  eingetreten  ist ;  die  Periode  ihrer 
Wiederkehr  muss  auch  bei  dem  gesundesten  Mildehe«  über- 
wacht und  alle  früheren  Vorsiclitsmaassrcgeln  dann  wieder- 
holt worden;  und  diess  muse  wieder  und  wieder  geschelicn, 
bia  endlieh  die  Gewohnheit  einer  regelmässigen  normalen 
Menstruation  fest  begründet  ist;  ist  dieselbe  erst  einmal  be- 
festigt, 80  werden  die  Gefiihren  einer  späteren  Störung  weit 
geringer  sein.  Brauche  ich  noch  zu  sagen,  dass  diese  Wahr- 
heit noch  von  zehnmal  grösserem  Gewicht  ist  in  allen  Fällen, 
wo  die  Menstruation  verspätet,  mit  Schmerzen  oder  schwierig 
zu  Stande  gekommen  iet;  denn  bei  diesen  muss  die  schlechte 
Gewohnheit  erst  gebrochen  und  eine  neue  gebildet  werden. 
Kommt  dieselbe  nicht  während  der  ersten  Jahre  der  Ge- 
schlechtsreife Zustande,  so  wird  «ie  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  überhaupt  niemals  erlangt  werden. 


Vierte  Vorlesung* 


Störungen  der  Henstmation.  —  Amenorrhoe  (SeUass). 

Henorrhagia. 


Wir  waren  in  der  letzten  Vorlesung  mit  dem  Studium 
derjenigen  Fälle  beschäftigt;  in  jlenen  die  Menstrualausschei- 
düng  nie  zum  Vorschein  gekommen  ist.  Eine  andere  und 
gleich  wichtige  Classe  bleibt  noch  zur  Betrachtung  übrig,  die 
nämlich,  wo  die  Menstruation  entweder  unterbrochen 
oder  unterdrückt  wird.  Es  kann  natürlich  hier  nicht  da- 
von die  Rede  sein,  eine  Untersuchung  der  mannichfachen 
Umstände  vorzunehmen,  welche  eine  Suppression  der  Menses 
veranlassen,  oder  zu  permanenter  Cessation  derselben  fuhren 
können;  denn  eine  sehr  grosse  Zahl  sowohl  constitutioneller 
Störungen  als  örtlicher  Krankheiten  haben  eine  directe  Ten- 
denz, diese  Wirkung  hervorzubringen.  Es  ist  schon  des  auf- 
fallenden Einflusses  der  Phthisis  in  ihren  letzten  Stadien  in 
Bezug  auf  die  Unterdrückung  der  Menses  Erwähnung  gesche- 
hen; noch  viele  andere  cachektische  Krankheiten  haben  aber 
einen  ähnlichen  Einfluss  auf  die  Katamenialfunction,  während 
heftige  Entzündungen  der  Ovarien  oder  des  Uterus,  oder  ver- 
schiedene Formen  von  Ovariendegeneration  oder  Gebärmutter- 
geschwülsten die  Menstruation  oft  Monate  lang  suspendireui 
oder  selbst  zum  gänzlichen  Aufhören  bringen,  viel  früher  als 
in  dem  gewöhnlichen  Lauf  der  Dinge  das  Geschlechtsvermö- 
gen seine  Energie  verloren  haben  würde. 

Aber  ausser  diesen  Fällen,  bei  denen  sich  eine  bestimmte 
Ursache  der  Hemmung  oder  der  Cessation  der  Menstrualaus- 
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inaietang  angebea  lässt,  kommen  bisweilen  andere  vor,  in  wel- 
chen sie  als  dieFolge  einer  frühzeitigen  Decrepidität  erscheint, 
gerade  wie  wir  ihr  verspätetes  Erseheinen  bisweilen  als  die 
Folge  einer  verzögerten  Pubertätseutwickelung  kennengelernt 
haben.  Während  die  mittlere  Dauer  der  Menstrnalfunetion 
etwa  30  Jahre  bctrjlgt  und  der  Zeitpunkt  der  Oessation  in 
der  Mehrzahl  der  Killle  um  oder  etwas  nach  dem  45.  Jahre 
fiült,  so  hat  man  sie  nicht  länger  als  zehn  Jahre  dauern  und 
«od  schon  vor  dein  drcissigsten  Jalire  aufhören  sehen,  und 
zwar  ohne  dass  in  der  frühereii  Geschichte  der  Frau  ein  be- 
sonderer Umstand  aufzufinden  gewesen  wäre,  der  einen  Grund 
fiir  eine  so  bedeutende  Abweichung  von  der  gewöhnlichen 
Re^l  hatte  abgeben  können'). 

Bis  zu  einer  gewissen  Ausdehnung  ist  der  Zeitpunkt  der 
C'essadon  der  Katamenialfunction,  glaube  ich,  eine  gleich- 
gültige Sache,  und  gerade  wie  einige  Personen  unseres  eige- 
nen Geschlechts  ihr  Zeiigungs vermögen  bis  ins  höchste  Alter 
behüten,  während  es  bei  anderen  bald  schwach  oder  träge 
winl,  so  können  auch  Frauen  lange  Zeit  ihre  Geschlcchts- 
tebij^koit  behalten,  oder  sie  früh  verlieren,  ohne  dass  die  Oe- 

Intndheit  besser  in  dem  einen  Fall,  oder  schlechter  in  dem 
anderen  zu  sein  brauchte. 
Ea  kommen  indcss  bisweilen  Fälle  vor,  wo  eine  perma- 
nente Cessation  der  Eatamenlatfunctiun  mit  derselben  Be- 
schaffenheit der  Constitution,  mit  demselben  Zustand  allge- 
memcr  Ijchwäche,  wie  sie  schon  bei  den  Fällen  von  Ausblei- 
ben ^er  Menstruation  erwithnt  wurden,  verbunden  und  von 
1)  SorgOUtige  TnbcUon  über  die  Dauer  der  Mcustruation  und  das 
Ahcf ,  wo  die  CesentioD  eintritt,  flndeii  sich  bei  Bricrro  de  Boismont, 
«p.  oit  p.  209,  211i  in  WLilulieada  Abhandlung:  nOn  Stetility  and 
Abortion«  L.indon  1S47  p.  IAO;  und  iu  Dr.  Tiltg  Work  über  Franen- 
krankhciten.  ^.  Aullage.  London  18S:t ,  p.  44  u.  46.  Meine  eigenen 
I  BcobaditQngcn  Aber  diesen  GegcoBtoiid ,  obgleicb  sie  mir  licin  Beispiel 
t  (JesMtiaii  der  Menses  vor  dem  druSosigaten  Jahre  geliefert  baben, 
nmeo  duch  darin  mit  den  übrigen  Ühcrein  ,  dasa  die  DiScrenxeii  in 
■er  BeiicUung  hui  veracliiudcnau  und  aiiacbeinend  gleich  gesunden 
I  Fran«n  sehr  gross  sind.  In  meinen  Fallen  varürte  die  Zeit  der  CeMft- 
I   31.  bis  SB.  Jahr,   nnd  der  Dauer  der  FunclJon  von  12  bis  S6 
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dem  ganzen  Symptomencomplex  der  Chlorose  begleitet  ist 
Unter  diesen  Umständen  finden  dieselbe  allgemeine  Behand- 
lung; dieselben  Eisenmittel,  die  bei  dem  jungen  Mädchen 
angemessen  waren^  auch  bei  dem  Leiden  der  Matrone  ihre 
Anwendung;  und  meistens  mit  dem  Erfolg;  dass  die  Gesund- 
heit verbessert  und  die  Menstruation  wieder  hervorgerufen 
wird.  Bisweilen  freilich  bessert  sich  zwar  bei  einer  zweck- 
mässigen Behandlung  die  Gesundheit;  aber  die  Geschlechts- 
funetionen  werden  nicht  wieder  hergestellt;  ein  Resultat;  mit 
dem  SiC;  obgleich  es  keineswegs  gewöhnlich  ist,  wenigstens 
bekannt  sein  müssen. 

Nicht  selten  sind  die  Fällc;  wo  die  Menstruation  zwar 
nicht  zum  völligen  Aufiiören  gebracht;  aber  die  Function 
doch  eine  Zeitlang  unterbrochen  wird,  ein  Zufall,  der  von 
sehr  verschiedenen  Graden  constitutioneller  Störung  begleitet 
sein  kann.  Im  Beginn  der  Geschlechtsthätigkeit  und  gegen 
den  Schluss  derselben  ist  die  Menstruation  häufig  unregel- 
mässig; in  dem  einen  Fall,  weil  die  Organe  noch  nicht  ihre 
vollständige  Ausbildung  erlangt  haben;  im  anderen;  weil  die 
Kraft  derselben  allmählich  schwindet.  So  häufig  ist  in  der 
That  die  Unregelmässigkeit  der  Menstruation;  als  Vorspiel 
ihrer  endlichen  Cessation;  dass  die  Frauen  eine  gewöhnliche 
Redensart  haben  ;,die  Vexirzeit"  (dodging  time);  mit  der  sie 
den  Eintritt  dieser  Periode  bezeichnen.  Ich  habe  Ihnen 
schon  gesagt;  dass  Sie  im  ersten  Fall  die  Function  überwa- 
chen und  sie  nach  und  nach  zu  einer  regelmässigen  Thätig- 
keit  zu  bringen  suchen  müssen.  Im  letzteren  haben  Sie  sich 
nur  um  den  Zustand  des  Allgemeinbefindens  zu  kümmern, 
und  dürfen  nicht  versuchen,  die  Thätigkeit  von  Organen 
wieder  anzuregen ,  die  auf  diese  Weise  ein  Zeichen  ihrer 
abnehmenden  Kräfte  geben. 

Die  Unregelmässigkeit  der  Menstruation  im  letzten  Fall 
ist  fast  nur  ein  physiologisches  Ereigniss;  die  Unterdrückung 
derselben  unter  anderen  Umständen  kann  dxirch  sehr  ver- 
schiedene Ursachen  bedingt  sein;  sie  kann  von  Schwanger- 
schaft abhängen;  von  Schwangerschaft,  die  von  der  Person, 
die  Ihren  Rath  sucht,  nicht  vermuthet  wird.  Ich  erwähne 
diess  hauptsächlich;  unb  Sie  zu  erinnern;  dass  Sic  in  allen 
Fällen  von  Supprcssion  der  Menses,  für  die  sich  kein  Grund 
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Buffindea  lÄsst,  gerade  wie  in  allen  Fälleii  von  Uotcrlelbsge- 
echwttloten  bei  Frauen,  an  die  llüglichkeit  einer  Schwanger" 
6<^aft  denken  uiüsbeu.  Ich  meine  damit  mclit,  dass  Sie  dae 
>V»tl  jeder  Frau  bezweifeln  oder  ihre  Keuachhcit  selbst  in 
Eicdimken  in  Frage  stellen  soilcn ,  sondern  dass  Sie,  einge- 
denk, wie  wenig  Sie  von  der  genauen  Geschichte  vieler  Ilirer 
Knoken  wiesen  können,  nicht  aus  Rücksichten  der  Galan- 
terie, die  Ihnen  als  MUnuem  von  Bildung  zusteht,  das  galiz 
HUB  den  Augen  verlieren  dürfen,  was  Ihnen  als  Aerzten  von 
Wichtigkeit  sein  muss. 

Unahhitiigig  von  Schwangerschaft  kann  iudcss  auch  nicht 
selteu   der    blosse  Geschlcchtsgeuuss    die  Menstruation    auf 
einige  Zeit  unterbrechen,  so  dass  von  kürzlich  vcrlieiratheten 
tVAueu  oft  zwei  oder  drei  Monate  lang  das  Vorhiindensein 
einer  Schwangerschaft  vcrmnthet  wird,  bis  nach  Verlauf  die- 
ser Zeit    die  unwillkommene  Wiederkehr  der  Menstrualaus- 
sdipiduiig    diese  Hoflnungon     zu    nichtc    macht.     Habituelle 
^ftchleehtliche  Excesso,  obgleicL  sie  bisweilen  die  entgegen- 
geselxtc  Wirkung  haben  und  Menorrhagie  veranlassen,  unter- 
drQckeu    doch   in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Men- 
stnuttion  völlig,  oder  machen  ihre  Wiederkehr  un regelmässig, 
.oder  die  Menge  der  Ausscheidung  gering  ^). 

Jeder  plötzliche  Eingriff,  mag  er  nun  local  auf  die  Ute- 
lorgano,  wie  die  Anwendung  von  Kulte  auf  die  üusaeren 
lOeoitalieii,  oder  durch  Vermittelung  des  Gcsammtorganismus 
rjriten,  wie  z.  &.  wenn  eine  Person  nasse  Fiissc  bekommt, 
*  während  der  Mcnstimation  sich  der  Nässe  oder  Kälte 
letKt,  vermag  den  Menätiiialätias  zu  unterdrucken.  Häu- 
Itat  eine  solche  plötzliche  Hemmung  der  Ausscbciduug 
tensivc  Schmerzen  und  Emplindlichkeit  des  UtcriiB,  und 
.AÜe  Symptome  heftiger  Congestion,  zuweilen  eclbat  wirkliche 
Sotzündung  desselben  zur  Folge.  Auch  der  Geist  reagirt 
jHuS  den  Körper,  wie  wir  dieaa  tSglich  selbst  bei  denjenigen 
Faoctionen  sehen  köunco,  die  niau  am  wenigsten  abhängig 
von  dem  Einfluss  desselben  halten  sollte,  und  die  Fälle  sind 


iwbe   Aber   diesen  (iegenittind   die    Bumorkongen    von   Fu'ent- 
>t,  Du  In  ProeUtntiou  iaae  h.  Ville  de  Paris.    Bd.  1.  p.  2S6, 
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gar  nicht  selten,  wo  ein  plötzlicher  Kummer,  Furdit  oder 
Aerger  sofort  die  Menstrualausscheidung  hemmt. 

Aber  wenn  die  Ursachen  der  Suppression  der  Menses 
auch  sehr  verschieden  sind,  die  Behandlung  beruht  doch  zum 
grössten  Theil  auf  sehr  einfachen  und  in  den  meisten  Fällen 
denselben  Principien.  Zwei  Punkte  sind  zu  berücksichtigen: 
erstens  die  Menstruation  wo  möglich  sofort  wieder  hervorzu- 
rufen, 'und  zweitens  für  ihre  Wiederherstellung  zu  sorgen, 
wenn  die  gesetzmässige  Periode  wiederkehrt.  Wenn  das 
heisse  Sitzbad,  oder  ein  warmes  Vollbad,  der  Aufenthalt  im 
Bett,  und  ein  Cerminativmittel  oder  Diaphoreticum  in  der 
Wiederhervorrufung  der  Menses  fehlschlagen,  wenn  dieselben 
durch  Kälte  oder  irgend  eine  andere  Ursache  plötzlich  unter- 
drückt worden  waren,  so  müssen  wir  geduldig  warten,  bis 
die  nächste  Menstrualperiode  wiederkehrt,  wenn  nicht  drin- 
gende Symptome  eintreten,  welche  eine  bedeutende  Conge- 
stion  oder  Entzündung  des  Uterus  anzeigen,  wo  dann  freilich, 
um  die  Fortschritte  derselben  zu  hemmen,  örtliche  Blutent- 
ziehungen, selbst  die  Venäsection  und  andere  energische 
Massregeln  erforderlich  werden. 

Mit  der  Wiederkehr  der  folgenden  Menstrualperiode  muss 
durch  alle  die  Mittel,  die  ich  in  meiner  letzten  Vorlesung  bei 
der  Amenorrhoe  erwähnte,  für  das  gehörige  Zustandekommen 
der  Function  die  grösste  Sorge  getragen  werden.  Man  kann 
die  Wichtigkeit  dieser  Maassregeln  kaum  überschätzen,  weil 
viele  Fälle  von  habitueller  Dysmenorrhoe  wahrscheinUch  von 
einer  chronischen  Reizung  oder  Entzündung  der  Ovarien  ab- 
hängen, die  von  einer  zufalligen  Unterdrückung  der  Menses 
herdatirt,  wobei  sich  dann  das  Leiden  durch  Mangel  an  ge- 
höriger Sorgfalt  bei  der  Wiederkehr  der  nächstfolgenden 
Perioden  festgesetzt  hat. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absidit,  Ihre  Zeit  mit  der  ge- 
nauen Durchmusterung  eines  Feldes  in  Anspruch  zu  nehmen, 
das  schon  zuvor  so  oft  betreten  worden  ist;  und  ich  werde 
mich  desshalb  bei  der  Betrachtung  der  verschiedenen  Störun- 
gen der  Mcnstrualfunction  b^nügen,  Ihnen  mehr  die  Haupt- 
principien  anzudeuten,  nach  denen  Sie  Ihre  Behandlung  re- 
geln müssen,  als  mich  in  ein  näheres  Detail  über  dieselben 
einzulassen. 
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■Wir  können  desshalb  jetzt  vun  der  Betmcbtung  der  apär- 
Uchcn,  unterdrückten  oder  ausbleibenden  Slenetruation  zu 
einer  Classe  von  MeDstruationsanomalien  von  ganz  entgegen- 
^«etztcm  Charakter,  nämlich  zu  den  Fällen  von  Menor- 
rliagie  oder  escessiver  Menstruation  Übergohn. 

Dieser  Excess  der  Menstruation  spricht  sich  entweder  in 
der  grossen  Menge  des  BlutHusses,  oder  in  der  langen  Dauer 
oder  häuBgen  Wiederkehr  desselben  aus.  Es  ist,  wie  Sie  später 
^den  werden,  nicht  gleichgültig,  in  welchem  dieser  Punkte 
sich  die  Menstruation  zuerst  oder  hauptsächlich  cxcessiv  zeigt, 
indem  aus  diesen  Verschiedenheiten  oft  wichtige  Schlüsse 
sowohl  iu  Bezug  auf  die  Ursache  des  Leidens  als  die  Mittet 
xo  seiner  Behandlung  gezogen  wci'den  können.  Alan  muss 
Bich  iudesa  erinnern,  daas  dia  Menstruation  selten  lange  in 
einer  Beziehung  allein  excessiv  bleibt,  sondern  wenn  die  Me- 
norrbagie  nicht  rasch  unterdrückt  wird,  so  wird  die  Kranke 
tücbt  allein  in  grosserer  Menge  nienstruiren ,  sondern  auch 
läogf^re  Zeit  und  in  kürzeren  Zwiechcaräuinen,  als  normal. 

Mau  hat  die  Abtheilungen  und  Unterabthoilungen  der 
Menorrhagie  in  verschiedene  Arten  ohne  Noth  zu  sehr  verviel- 
ßütjgt.  Die  einzige  Clossiücation,  die  mir  von  wirklich  prak- 
tisebem  Nutzen  scheint,  ist  die,  welche  nur  zwei  Formen  an- 
nimmt, abhängig  entweder 

1,  Von  einer  Ursache,  die  in  der  Gesammtconstitution 
wurzelt ; 

2.  Von  einer  Affection  des  Sexualaystenis. 

Diese  Unterscheidung  muss  man  in  der  Praxis  nie  aus  den 
An^n  verlieren,  obgleich  uns  selten  Fälle  vorkommen  wer- 
den, wo  die  Demarcationsiinie  wirklich  mit  derselben  Schärfe 
g;ezogen  ist,  als  wir  sie  in  unseren  Kosologien  festzuhalten 
Buchen. 

Eine  Voreicht  möchte  ich  Ihnen,  ehe  ich  von  der  Me- 
norrhagie spreche,  noch  anempfehlen,  nämlich  daes  nicht  jode 
ezcessive  Uämorrhagio  aus  dem  ungcschwängcrtcn  Uterus, 
wftbrmd  der  Jahre  sexueller  Tfaätigkeit  nothweudig  eine  Me- 
norrhagie zu  sein  braucht.  Die  Frauen  sind  selbst  geneigt, 
alle  Blutverluste  wfihrend  dieser  Periode  ihres  Lebens  so  an- 
zusehen, und  praktische  Aerzt«  machen  sich  oft  desselben 
Versehens  schuldig-     Menorrhagie  ist  ein  Esccss  menstrualec 
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Ausscheidung/ eine  zu  reichliche  Blutung,  deren  Ursache,  in 
erster  Instanz ,  die  Congestion  des  Uterus  ist,  welche  das 
Reifen  und  den  Austritt  eines  Eichens  aus  dem  Ovarium 
begleitet.  Wie  ich  schon  in  der  letzten  Vorlesung  erwähnte, 
kommen  bisweilen  in  Fällen,  wo  die  Menses  lange  unterdrückt 
gewesen  sind,  Blutungen  aus  dem  Uterus  vor,  mit  Erleichte- 
rung iiir  den  Organismus,  und  selbst  durch  ihren  Excess  das 
Wohlbefinden  der  Kranken  gefährdend,  die  aber  in  keiner 
näheren  Beziehung  zu  der  Function  stehen,  deren  äusseres 
Zeichen  die  Menstruation  ist,  als  etwa  eine  Blutung  aus  dem 
Darmcanal,  oder  den  Hämorrhoidalvenen.  Und  in  äbnlicher 
Weise  kann  eine  Kranke  an  einem  Krebs  der  Qebärmutter, 
oder  an  einem  Polypen,  oder  einer  Geschwulst  dieses  Organs 
sich  zu  Tode  bluten,  und  doch  keine  wirkliche  Menorrhagie 
vorhanden  sein. 

Es  kann  in  einem  solchen  Fall  die  Diagnose  nicht  immer 
gleich  gestellt  werden,  denn  das  beginnende  Uterinleiden 
kann  im  Anfang  seine  Existenz  nur  durch  excessive  Conge- 
stion des  Sexualsystems  und  darauf  folgenden  profusen  Blut- 
fluss  während  einer  Menstrualperiode  verrathen  haben;  aber 
mit  dem  Fortschritt  der  Krankheit  können  Blutungen  zu  jeder 
Zeit  und  unabhängig  von  besonderen  Anlässen  zur  Uteria- 
reizung eintreten.  Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  dass  eine 
Unterscheidung  desswegen  nicht  aufhört  nützlich  zu  sein, 
weil  sie  praktisch  nicht  immer  ausführbar  ist 

Aber  um  zu  unserem  Gegenstand  zurückzukehren  3)  — 


3)  Zu  frühe  MenBtruation,  menstraatio  praecox,  ist  von  eini- 
gen SchriftÄtcUern  als  eine  Form  von  Menorrhagie  aufgestellt  worden. 
Ich  habe  indess  vorgezogen,  den  Gegenstand  ganz  zu  übergehen,  da  die 
Fälle  von  vorschneller  Pubertätsentwickelung  in  beiden  Geschlechtern 
mehr  den  Physiologen  als-  den  Arzt  angehen.  Zwei  Bemerkungen  mögen 
hier  Platz  finden.  Zuerst  dass  die  Fälle,  wo  das  Sexualsystem  durch 
verschiedene  schädliche  Einflüsse  physischer  und  moralischer  Natur  so 
zu  frühzeitiger  Thätigkeit  angeregt  worden  ist,  nicht  reine  Fälle  vor- 
BClmeller  Pubertätsentwickelung  sind:  und  zweitens,  dass  auch  nicht  alle 
Fälle  als  solche  betrachtet  worden  können,  wo  einmal  oder  auch  öfterer 
blutige  Ausscheidungen  aus  den  Sexualorganen  von  Kindern  oder  sehr 
jungen  Mädchen  stattgeftindon  haben. 

Fälle  von  reiner  prttcocer  Pubertät,   wo  der  ganse  Körper  Bckcm  in 
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■wir  haben  angeführt,    dass  die  Menorrhagie  von  Ursacheu 
l,*bhängig  sein  knna,    die  durch  Verrnittelung    (loa 
t GesamDitorgaiiigiuus  wirken.     So  kannte  ich  z,  li.  vor 
einigen  Jahren  einn    verwittwete  Dame  von  etwa  40  Jahren, 
die  jährlich  zwei  biß  drei  Monate  in  England  zubrachte,  wäh- 
rend sie  den  übrigen  Tlieil  des  Jahres  in  einer  etwas  fench- 
I  Gegend  Irland«  wohnte.  —   Die  Monsti'uation  kehrte,  8o 
Ige  sie  in  England  verweilte,  atcta  zur  rege  1  massigen  Zeil 
'  wieder  und  war  an  Menge  normal,    aber  seit  zwei  oder  drei 
daittea  hatte  ihre  Kückkehr  nach  Irland  stets  einen  jirofusen 
BiatäuBS   bei   jeder  Katamenialporiode   und    mehr    als    eine 
Kweimal  längere  Datier  derBelbea  zur  Folge;  Symptome,  wel- 
che noch  einem  Aufenthalt  von  wenigen  Wochen  in  England 
sofort  wieder   verschwanden.     Auf  welcJie  Weise  die  VerUii- 
denmg  des  Climas  in  diesem  Falle  wirkte,  ist  nicht  müglicli 
1  bestimmen,    obgleich  Beispiele  von  einem  ähnlicheu  Ein- 
I  flosa  der  Localitat  auf  Modiücirung  der  Uterinfunctioiien  kei- 
IneKwega  ungewöhnlich  sind. 

Zuweilen  trifft  man  Fälle,  bei  denen  eine  veränderte  Be- 
I  «cJiaffenheit  der  CircnlationsflüäBigkeil  von  der  Art,  daas  sie 
l  »elbat  durch  unsere  rohen  chemischen  Analysen  entdeckt  wer- 
I  den  kann,  neben  dor  Menorrhagie  vorhanden  ist,  und  die  er- 
L  regende  Ursache  derselben  zu  sein  scheint.  Bei  der  Grauu- 
Llareulanung  der  Niereu  ist  das  Vorkommen  von  Menorrhagien 


r  Kindbeit  die  rersohicdcnou  Veründeruiigeti  crfuhrcii  hat,  die  gcirOhn- 

sr»l  in  «patcrun  Jahren  eintreten   nnd  den  Einlritt  der  Geitplileclita- 

:  vBrklinden,    sind  »eil  weniger  httufig,    als    mau    naeli    den  lahlrci- 

I  BoitpieldD,  die  mau  von  ihrem  Varkommon  iik  niedicinieeboL   Wcr- 

on   vom  herein    glaaben   sollle.     Ein«  »uhr   gdsimde  Kiilik" 

-  blUitron  Fälle  Audcl  man  ^lei  NHgele,    Alihandlangvu  etc.  aus 

1   Gehicie    dur   Krankheiten    dea    weiblichen    Oesclileuhts 

I   1612,  p.  313—328.     Zuhlroiclio  Beinpiolo,  obwohl  einige  von  ihnun 

L   »wciftlhaflcr   Autorität   sind,    findet   man    bei   MeiuBniT,     Francn- 

■  nkheitoii  Bd.  i.     Leip».  1845,    p.  723-739  nnd    bei    Biweh.     Da» 

laohlgvbtalebou    de»    Weiboa    Leipi.    1843,    §.  243   p.    450—166; 

loUresoantcr   Fall   endlich   mit  recht    feinen  Bemerknngon    über   die 

""kle  vitier   frühcran  Falle  von    HU  friihieitiger  Menalrualion  findet 

r  kleinen  Schrift  von  18  Seiten  von  Dr.  Reuter:    Heber  dio 

t  d»r  Meuätrufttiun,   Wioahaden  1S46. 
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keineswegs  ungewöhnlich.  Das  veränderte  und  verdtiimte 
Blut  scheint  mit  grösserer  Leichtigkeit  als  nonnai  aus  den 
Uteringefässen  auszutreten,  wenn  dieselben  bei  der  Wieder- 
kehr der  Menstrualperiode  in  Congestion  gerathen ;  und  drei 
oder  vier  Fälle  von  einer  vermutheten  Krankheit  der  (Gebär- 
mutter sind  mir  selbst  zur  Beobachtung  gekommen,  in  wel- 
chen auch  die  sorgfaltigste  Untersuchung  keine  locale  Ursache 
der  profusen  Menstruation  entdecken  liess,  aber  der  Harn 
sehr  reich  an  Eiweiss  gefunden  ^urde.  Der  Wink,  welchen 
diese  Thatsache  über  die  Zweckmässigkeit  von  Harnuntersu- 
chungen giebt,  auch  wenn  keine  Symptome  auf  die  Existens 
einer  Nierenkrankheit  hinweisen,  verdient  beachtet  zu  wer- 
den, und  das  Probirröhrchen  wird  uns  behülflich  sein,  man- 
chen dunkelen  Fall  einer  fälschlich  vermutheten  Uterinkrank- 
heit aufzuklären.  Sie  dürfen  nie,  auch  wenn  der  Zufall  Sie 
in  eine  Stellung  bringen  sollte ,  wo  Sie  es  vorzugsweise  mit 
einer  speciellen  Classe  von  Krankheiten  zu  thun  haben,  Sie 
dürfen  nie  Speeialisten,  sondern  müssen  Äerzte  werden,  und 
in  dem  Maass,  als  Sie  den  Einfiuss  der  Störungen  eines 
Theils  auf  die  Functionen  eines  anderen  richtig  zu  schätzen 
lernen,  werden  Sie  auch  zu  guten  und  erfolgreichen  Prakti- 
kern selbst  in  der  Behandlung  örtlicher  Äffectionen  werden« 

Von  ziemlich  ähnlicher  Natur-  sind  die  Fälle  von  Menor- 
rhagie, die  am  häufigsten  zur  Zeit  der  Abnahme  sexueller 
Thätigkeit  vorkommen,  wo  neben  einer  allgemeinen  Disposi- 
tion zur  Abdominalplethora,  Trägheit  der  Leber  und  Versto- 
pfung des  Darmcanals,  die  Menstruation  oft  unregelmässig 
wird,  häufig  anticipirt,  und  häufig  an  Menge  excessiv  wird. 
Solche  Menorrhagien  sind  nicht  nothwendiger  Weise  katame. 
niale,  obgleich  sie  gewöhnlich  während  oder  in  der  Nähe 
einer  Menstrualperiode  auftreten,  indem  die  Congestion  des 
Uterus,  die  dann  vorhanden  ist, '  das  Auftreten  von  Blutungen 
aus  der  Gebärmutter  mehr  als  aus  einem  anderen  Organ  be- 
günstigt. 

Eine  Tendenz  zu  Uämorrhagien  begleitet  häufig  viele 
Schwächezustände,  und  wir  suchen  dann  und  wahrscheinlich 
mit  Recht,  in  einer  veränderten  und  deteriorirten  Beschaffen- 
heit der  Circidationsflüssigkeit  die  Ursache  sowohl  der  allge- 
meinen Schwäche,  als  der  localen  Zufalle.    Bei  Frauen,  deren 
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Kräfte  erschöpft  sind,  oder  deren  Blut  durch  zu  lanj^o  fort- 
tEtes  Stilleu  Terarrat  ist,  tritt  das  Wiedererscheinen  der 
häufig  mit  einer  abnormen  ReichHcbkeit  der  Aus- 
[acheidung  ein,  oft  in  eolclier  Menge,  dass  sie  eine  wirkliche 
Menorrhagie  bildet;  wäiirend  in  manchen  Fällen  die  lange 
Daner  der  Hämorrhagie  wenigstens  für  die  Kranke  eben  so 
ISatig  iüt,  als  die  Profiiaion,  mit  der  sie  äiesst.  Das  ist  also 
ein  anderes  Beispiel  von  Menorrhagie  aus  Constitution  eilen 
Ursachen. 

Aber  obgleich   in   derartigen    Fällen   das    Sesualsysteni 
niclit  in  erster  Reihe  afficirt  ist,    so  kann  doch  keine  ernst- 
liche Störung  seiner  Functionen  eintreten,  noch  weniger  hän- 
Sg  wiederkehren,    ohne    dass  sie  von  irgend  einem  Zeichen 
"Kin    Uterinleiden    begleitet    wird.     Eine    Empfindung    von 
Schwere  im   Becken,   ein  Gefiihl    von  AbwKrtsdrängen    und 
rmpatliische  Schmerzen    im   Kücken   sagen  uns ,   dass   der 
terus  schwerer  als  normal  ist,    und   dass   seine  Gefilsse  in 
olgo  habitueller  Cungestion  mit  Blut  itberfiillt  sind,  während 
ie  ächleimausscheidung ,    die   in   den  ZwiscIieprUumen  zwi- 
^en  den  Kntameuialperioden  vorhanden  ist,  nur  eine  Folge 
Boselben  Ziistandes  ist,   der  Kur  Zeit  der  Ovarienexcitation 
taeerbirend,  dann  zu  dem  profusen  Ausflugs  von  Blut  Ver- 
giebL 
Da  ferner  die  Menstrualbeätrebungen  alle  achtundzwanzig 
ä^  eich    erneuem,    so   hat  die  hypcrämischo  Gebännutter 
icbt  Zeit,  »wischen  jeder  Periode  zur  Norm  zurückzukehren. 
«a  Blut  liat  kaum  aufgehört  zu  lliesseu,  als  es  durch  eine 
'neuta  Ovarienexcitation  wieder  zu  dem  Organ  determinirt 
das  aufgelockerte  Gewebe  und  die  bei  jeder  folgenden 
.ufregiing  immer  mehr  dilatirten  Gefässe  gestatten  den  Aus- 
in  von  Blut  immer  leichter,  bis  zuletzt  gar  keine  freie  Zwi- 
:Iicnzcit  mehr  bleibt,    sondern  der  Blulfluss  beständig  fort- 
anert,  und  die  Menstruation  nur  durch  eine  stärkere  Iläraor- 
lagie,  als  sie  zu  anderen  Zeiten  stattfindet,  bezeichnet  wird, 
l«r  EinflusB  der  Gcwohnlicit,  von  dem  ich  bei  der  Amenor- 
sprach,  lasst  sich  bei  Fällen  von  Menorrhagie  nicht  we- 
ger deutlich  spüren  und  zeigt  die  Tendenz,    das  Uebel  ZU 
iterhalten  und  seine  Entfernung  schwierig  zu  machen,  lange 
die  Ursache,  von  der  es  ursprünglich  abhing,   auf- 


&  MtfUfliihigif.     UnaclMB. 


Ls£.  virkiAiD  za  5^:11.    Ao«  dem  bisher  Gesagten  er> 
52C&  emi^    auch    für  die  Praxis  Tenrendhare  Folgo- 

1.  Ißvi  WicLtiskeh.  zn  beatunmeii.  c^b  die  ünache  der 
lf€c«>TTi^ape  in  d^-m  Zustand  der  GesamiDtcoBsiitDtioD  oder 
•i*r  S?XjaI->rsane  pe^nchi  werden  mosi. 

2.  EHe  N<«thwendigkeh.  iestziihaken.  dass  daa  Leiden, 
aacfa  vrenn  e?  von  einer  o:knsthnd«>nellen  Ursache  abhingt, 
d*:«ch  TIS  ^vissen  Grdiohen  Symptomen  begleitet  sein  kann; 
o&d  fercer.  da?)?  diese  letzteren  lanse  nach  Entfemnng  der 
ersten  fcnbestrhen  koncen. 

3.  AI5  eine  nothwendige  Fol^e  der  beiden  Toransgdien* 
den  Sätze  ergiebt  «ich.  dass  es  in  jedem  Fall  Ton  lang  dau- 
ern ier  Men^niiasie  wesectliefa  ist,  dnrch  sorgfidt^  Unterso- 
cb^xc^  das  Vorhandensein  «>der  die  Abwesenheit  von  örtlidien 
Krankheiten  fesiznsteOen.  tind  dicss  nm  so  mehr,  da  die  frü- 
heren Stadien  organischer  GebärmnttenüSectionen  nicht  allein 
C'ft  T'>n  Menorrhagie  begleitet  sind,  sondern  anch  hSnfig  ohne 
alle  anderen  Symptome  auftreten. 

Eine  zweite  Classe  begreift  die  Fille  von  Menorrhagie, 
die  von  einer  Ursache  abhängen,  welche  direct  auf 
das  Sexaalsystem  wirkt.  Wir  begegnen  znweilen  FUlen 
einer,  wie  es  scheint,  speoiellen  Empfänglichkeit  des  Sexual- 
Systems,  wo  jede  plötzliche  Erregung,  selbst  wenn  sie  nicht 
mit  den  Geschlecbtsftinctionen  in  Zusammenhang  steht,  Blu- 
tungen zur  Folge  hat,  die  vielleicht  nur  einige  Stunden  oder 
einen  Ta?  wähnen,  zuweilen  aber  lln^r  anhalten  und  seibat 
in  wirkliche  Menorrhagie  üborgeben,  waiend  bei  allen  Kran- 
ken, die  diesem  Zufall  imterworfen  sind,  die  Menstruation 
beständig  sehr  praftis  lu  sein  pdegt.  Einen  ähnlichen  Erfolg 
haben  Ursachen,  die  direct  auf  das  Sexualsystem  wirken,  und 
während  wir  in  einiir^n  Fällen  den  un^wohnten  Reia  des 
Coitus  zu  Unterdrückung  der  Menses  fuhren  sehen,  beobach- 
ten  wir,  dass  er  in  anderen  einen  Exoess  derselben  zur  Folge 
liat.  Die  3iIenstruation  hält  in  solchen  FlÜlen  gewohnlich  dUe 
normalen  Perioden  der  Wiederkehr  ein,  aber  sie  dauert  bei 
jeder  Gelegenheit  viel  länger  als  normal,  während  eine  zeit- 
weilige Abstinenz  und  später  massiger  Uenuss  gewöhnlich 
xur  Folge  bat^   dass  die  Menstniation   ihren   normalen  Cha» 


Menorrii 
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ikt^r  wieder  annimmt.  ScUwierijfcr  für  die  Bphandlung  sind 
faitless  diejenigen  Fülle,  wo  aus  dem  oinen  oder  anderen 
Grunde  die  Ehe  iinfrur^htbnr  bleibt,  oder  wo  wegen  Ungleicli- 
reit  der  Jahre  oder  einer  constitLitionellen  ScliwSche  von  Sci- 
des  Eliemanns  der  Act  nur  nnvollkommen  ausg^eführt 
'ird.  Unter  diesen  Umständen  wird  eine  Art  chronischer 
Heizung  der  Oviirieu  und  chronische  Entzündung  der  Gebär- 
unteMmlten,  die  zu  einem  gewissen  Grade  von  Hyper- 
tropbie  der  Uterussubstanz  und  zu  profusen  Blutungen  von 
1er  Scldeimlinut  desselben  filhrt.  Menorrhagien  kommen 
toch  biswetten  bei  Freudenmädchen  in  Folge  der  beständigen 
Jeberreizung  ihrer  Geschlechtsorgane  vor,  und  ihre  Heilung 
it  fast  durch  kein  Mittel,  als  das  völlige  Auigeben  ihrer 
■chlechten  Gewohnheiten  möglich. 

Die  localen  Ursachen,  welche  zu  Menorrhagie  Veraiilps- 
Rng  geben  ki^nnen,  sind  übrigens  sehr  mann  ich  faltig.  Alles, 
was  eine  abnorme  Erregung  der  Ovarien,  Alles,  was  eine 
lonnc  Uteri n  CO ngestion  hervorruft,  kann  sie  veranlassen, 
wäÜirend  jeder  Umstand,  der  die  Oebännutter  grösser,  das 
Gewebe  derselben  lockerer,  ihre  Blutgefässe  umfangreicher 
nisclit,  um  ebensoviel  den  Eintritt  derselben  erleichtert.  Zu 
frülizpilige  Beschäftigung  nach  der  Entbindung  hat  oft  Hä- 
noirliagie  zur  Folge.  Wenn  diese  Hämorrhagie  nicht  rasch 
pMlilll  und  ihre  Wiederkehr  durch  die  sorgsamste  Aufmerk- 
Mmkcit  verhütet  wird,  so  nimmt  sie  bald  den  menstrualen 
Tj'piis  an,  und  wird  auch  an  Menge  excessiv  aus  dem  blos- 
wn  Umstiinde,  dase  sie  von  eine™  Organ  staltlindet,  in  wet- 
™em  die  Involutionsprocesae  noch  nicht  vollendet  sind  und 
■Wen  Bliitzufuhr  viel  reichlicher  ist,  als  es  der  Fall  sein 
"ftrde,  wenn  die  Menstruation  bis  zum  Verlauf  der  gewöhn- 
ßwen  Zeit  nach  der  Entbindung  ausgeblieben  wäre,  In 
dtnlicber  Weise  wird  der  Grund  zur  Menorrhagie  oft  durch 
oen  Ibngel  gehöriger  Sorge  zur  Zeit  des  ersten  Erscheinens 
■er Menses  nach  einem  Abortus  gelegt;  eine  Gelegenheit, 
iMÜiafig,  bei  der  Sie  nie  versäumen  sollten,  Ihren  Kranken 
lÄo  Nothwendigkeit  einer,  wie  es  scheinen  könnte,  ganz 
ibcrtiiebcnen  Vorsicht  anzuempfehlen.  Dieser  Zustand  der 
lUtter  besteht  bisweilen  lange  Zeit  nach  der  Geburt 
ider  dem  Abortus,    durch  die  er  ursprünglich  bedingt  war, 
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fort;  in  schwächlichen  Personen  kann  er  selbst  ohne  nach- 
weisbare Ursache  vorhanden  sein,  und  zwar  bis  zu  einem 
solchen  Grade ,  dass  die  Utenissonde  einen  Unterschied  in 
der  Länge  der  Uterinhöhle  selbst  bis  zu  einem  halben  Zoll 
im  Verlauf  einer  einzigen  Woche  nachzuweisen  vermag.  — 
Dieser  Zustand  von  Erschlaffung  derGebärmuttertextur  kommt 
auch  zuweilen  neben  einer  granulösen,  erodirten  oder  ulcerir- 
ten  Beschaffenheit  des  Muttermundes  vor;  locale  Affectionen, 
die,  wie  geringfügig  sie  auch  erscheinen  mögen,  doch  dazu 
beitragen,  eine  habituelle  Congestion  der  Gebärmutter  zu 
unterhalten  und  so  eine  dauernde  Veranlassung  zu  Menor- 
rhagien abgeben. 

Als  fernere  Ursachen,  die  zu  excessiver  Menstruation  Ver- 
anlassung geben  können,  sind  zu  erwähnen  Schläge  oder 
andere  Schädlicheiten,  die  den  Uterus  während  einer  Men- 
strualperiode  treffen;  Entzündung  der  Gebärmutter,  vorzüg- 
lich, wie  ich  glaube,  ihrer  Sehleimhaut,  hat  diese  Wirkung 
sehr  häufig  und  ruft  dieselbe  nicht  allein  bei  einer  einzelnea 
Gelegenheit  hervor,  sondern  giebt  auch  zu  einem  Zustand 
Veranlassung,  bei  welchem  die  Menorrhagie  oft  habituell 
wird.  Dislocationen  des  Uterus,  wie  Retroflexionen  oder 
Antefiexionen  sind  oft  damit  verbunden,  und  die  mannich- 
fachsten  organischen  Krankheiten,  wie  Polypen,  Faserge- 
schwülste oder  Krebs,  die  schliesslich  anhaltende  Hämorrha- 
gie  hervorrufen,  manifestiren  sich  in  vielen  Fällen  zuerst 
durch  vermehrten  Blutfluss  während  der  gewöhnlichen  Kata- 
menial Perioden. 

Endlich  können  verschiedene  Affectionen  der  Ovarien 
denselben  Erfolg  haben,  und  Dislocationen  dieser  Organe 
Entzündung  oder  Degeneration  derselben  charakterisiren  sich 
oft  durch  zu  reichliche  und  zu  häufige  Menstruation.  Alle 
diese  Ursachen  der  Menorrhagie  sollen  iadess,  wie  die  ver- 
schiedenen Affectionen  des  Uterus  selbst,  erst  späterhin  un- 
sere Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen,  und  können  dess- 
halb  jetzt  ohne  weitere  Bemerkung  übergangen  werden. 

Indem  ich  zur  Behandlung  der  Menorrhagie  übergehe, 
wird  es  fast  überflüssig  sein,  zu  bemerken,  dass  dieselbe  kei- 
neswegs in  allen  Fällen  dieselbe  sein  kann,  sondern  dass  aie 
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I  so  verschieden  sein  rnuas,  als  die  Ursaclien,  von  donon 
der  excesaive  B!utvoiIust  abliängt. 

In  jedem  Fall  ii.ibcn  wir  jcdocli  zwei  Indicationeu  zu 
frfiiUen,  von  denen  bald  die  eine,  bald  die  andere  am  drin- 
gendsten istj  nuiulic'li  die  vorhandeue  Blutung  zu  stillen,  und 
die  Ursaclie,  vnu  der  sie  abliängt,  zu  beseitigen.  Die  Prin- 
ci|iicn,  welche  uns  bei  der  Erfüllung  der  letzteren  leitoa  müs- 
6ca,  sind  zu  klar,  als  dasä  sie  mehr  als  die  kürzeste  Erwäh- 
□ati«r  uölhig  machten.  Bei  solchen  Kranken  z.  B.,  bei  denen 
die  Menorrliagie  Dur  ein  Zeichen  und  eine  Folge  allgoraeinet 
Schwäche  ist,  werden  Ionische  Mittel  und  Eisenpräparate, 
indem  sie  die  Gesundheit  krüftigen  und  die  Zusammensetzung 
des  Bluts  verbessern,  von  eell>st  deu  mächtigsten  Einflusa 
auf  die  Hemmung  der  esceasiven  Ausscheidung  während  der 
Monstrualperiode  haben.  In  einigen  dieser  Fälle  ist  die  Men- 
struation auch  mehr  relativ  zu  dem  Kräftezustand  der  Kran- 
ken excesaiv,  als  absolut  in  Vergleich  zu  der  Blutmenge, 
welche  Frauen  sonst  gewöhnlieh  bei  einer  Menatrualperiode  zu 
verlieren  pdegeu.  Dicss  ist  nicht  selten  bei  Frauen  der  Fall, 
bei  denen  die  Menstruation  während  des  Stillens  erscheint; 
und  unter  solchen  Umständen  genügt  es  zur  Heilung  der 
Kranken  gewöhnlich,  das  Kind  entwöhnen  eu  lassen  und 
irgend  ein  einfaches  Tonicun»  zu  geben.  Der  Behandlung 
weniger  zugänglich  sind  natürlich  die  Fälle,    wo  die  Verän- 

Idemng  der  Circulationsflüasigkeit  von  einer  tießiegenden  Ur- 
aache  abhängt,  wie  z.  B.  wenn  Granulai'cntartung  der  Mieren 
mrhsndeu  ist.  Es  ist  dann  freilich  auch  klar,  dass  unsere 
Hanptaufmerksamkeit  auf  etwas  mehr  als  auf  die  blosse  Un- 
terdrückung der  vorhandenen  Hämorrhagie  gerichtet  sein 
laass.  Die  excessivcn  Hämorrhagien  femer,  die  in  Verbin- 
dang  init  einem  Zustand  allgemeiner  Plethora  der  Abdomi- 
nalgefösse  vorkommen,  welche  sich  durch  eine  Disposition 
sn  HümoiThoiden,  träge  Actiuu  der  Leber  und  Neigung  zu 
Obstructlon  des  Damtcanals  kuiidgiebt,  (ein  Zustand,  der  am. 
hftofigstCD  um  die  Zeit  der  Abnahme  der  Oeschlechtsthätigkeit 
fet)  gestatten  weniger  die  Anwendung  von  Mitteln,  die  auf  un- 
mittelbare Unterdrückung  der  Blutung  gerichtet  sind,  als  den 
VoTBiich,  sie  durch  indirecte  Maassregeln  zu  beseitigen.  Dicss 
und  die  Fälle,    bei    denen   eine    sorgfältige  Regulirung  der 
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aas  der  alle  reizende  Sachen  verbannt  wetden  mfisseni 
grosse  Aofinerksamkeit  auf  den  Zustand  des  Darmcanals,  in 
Verbindung  mit  dem  habitnellen  Oebraach  kleiner  Doeen  aa- 
linischer  Aperientien,  wie  der  Mgn.  snlphnric,  des  Taitar. 
natron.  oder  eines  erofinenden  Mineralwassers,  wie  des  POll- 
naer  Bitterwassers,  mehrere  Wochen  lang  forCgeaetsI,  selten 
verfehlen  werden,  sich  hülfireich  zu  erweisen.  In  solchen 
FkUen,  sowie  bei  jungen  Frauenzimmern,  bei  welchen  ne- 
ben einem  Zustand  allgemeiner  Plethora  und  einer  mehr  tra- 
gen Beschaffenheit  des  Darmcanals  die  Menses  mit  jedem 
Monat  profuser  werden,  hat  auch  oft  ein  etwas  kiifi^eres, 
ein  oder  zwei  Tage  vor  dem  erwarteten  Eintritt  der  Menses 
gereichtes  Abfuhrmittd  einen  anffiülenden  Einflnss  anf  die  Be- 
schrSnkuug  der  excessiven  Hämorrhagie. 

In  vielen  Fällen  sind  aber  die  Sexualorgane  entweder 
selbst  die  unmittelbare  Ursache  der  Menorrhagie,  oder  die 
Yerindemngen,  welche  sie  erst  erlitten  haben,  haben  ihrer- 
seits wieder  die  Tendenz,  dieselbe  zu  unt^ialten,  oder  aa 
venchlimmem.  In  allen  wichtigeren  Formen  von  Uterin- 
oder Ovarienkrankheiten  ist  die  Menorxfiagie  nur  eins  von 
verschiedenen  Symptomen,  von  denen  jedes  unsere  Anfinerk- 
samkeit  in  Anspnidi  nehmen  und  unser  FiJnsdireitcn  noth- 
wendig  machen  kann.  Hier  kann  desshalb  die  empiriadie 
Anwendung  von  Maassregeln  zur  Unterdrückung  der  Himor- 
rfaagie  entweder  nicht  am  Platze  oder  nutzlos  sein,  und  ge- 
rade wie  in  einigen  Fällen  die  eigenthumliche  Beschaffenheit 
der  Constitution  Berücksichtigung  erfordert,  so  verlangt  in 
anderen  der  bestimmte  Charakter  des  localen  Uebela  in  Be> 
tracht  gezogen  zu  werden. 

Um  mich  indess  nicht  in  Elinzelnhetten  einzulassen,  die 
Ihre  Zeit  sehr  m  Anspruch  nehmen  würden  und  doch  nodi- 
wendigerweise  unvollständig  sein  müssten,  will  idb  Ihnen 
nur  einige  allgemräie  Regeln  an  die  Hand  geben,  die  filr 
Fälle  von  Menorrhagie  im  Allgemeinen  anwendbar  sind  und 
Ihnen  dann  spectelle  Anweisungen  fiir  die  Behandlung  der- 
jenigen FUle  geben,  bei  denen  die  Grösse  der  Btutang,  oder 
ihre  lange  Dauer,  oder  d^r  Zietand  der  Gesundheit  der  Kran* 
ken  die  Anwendung  entKlu«dener  Maassregeln  zu  ihrer  Un- 
leririlcknng  verlangt. 
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Es  giebt  gewisse  Vorslclitsniaassregeln,  die  bei  allen  die- 
I  «en  verschiede  neu  Zus'tänden,    von  Frauen    mit  einer  ansge- 
L  Bproclienen  Neigung  zu  Menorrliagien,  während  jeder  Wiedor- 
V  kehr  der  Menstrualperiode   beobachtet    werden   sollten.    Als 
!  Regel  ist  zu  erwähnen,  dass   solche  Personen  von  Be- 
[  gioD  des  Auaäusses    an    streng    die  Rückenlage  beobachten, 
I  uad  diese  so  lange  beibehalten  müssen,  bis  der  Ausflugs  aufhört. 
I  Wenn  daneben  gehörig  Sorge  getragen  wird,  dasä  der  Darmca- 
Lnal  nicht  verstopft  uiid  in  Folge  dessen  die  Beckenorgane  beim 
Tintritt  der  Periode  nicht  im  Zustande  von  Congestion  sind,  so 
1  es  fiberraschend,  wie  viele  Fülle  hartnäckiger  Menorrhagie 
r  diese  Weise  in  kurzer  Zeit  oft  gebessert  und  die  Blutungen 
m  den  gehörigen  Schranken  gehalten  werden,  und  zwar  selbst 
dann,  wenn  vorher  alle  Arten  von  Mitteln  lange  und  frucht- 
los in  Bewegung  gesetzt  waren.     Um  diesen  Erfolg  zu  sichern, 
ist  Ca  indess  nothwendig,  dass  die  Vorsicbtsmaass regeln  wäh- 
rend der  nUcbstfolgenden  zwei  oder  drei  Perioden  wiederholt 
werden  und  dasa  auch  später  bei  der  Wiederkehr  jeder  Men- 
stmation    ein   viel    höherer   Grad   von    Vorsicht   beobachtet 
irird,  als  die  meisten  Frauen  zu  halten  bereitwillig  sind. 

Aber  während  diese  Vorsiclitsmaassregcln  fiir  alle  Fälle 
Ton  Menorrhagie  in  gleicher  Weise  anwendbar  sind,  muss 
dis  Behandlung  des  einzelnen  Falls  in  anderer  Beziehung 
völlig  verschieden  sein,  je  nachdem  die  Hämorrhagie  einen 
aktiven  oder  passiven  Charakter  annimmt.  In  dem  letzten 
F»ll  wenden  wir  sowohl  innerlich  als  örtlich  Adstringentien 
an  nnd  zwar  mit  einer  ziemhch  sicheren  Aussicht  auf  Erfolg; 
im  ersten  würden  Adstringentien  nicht  am  Platze  sein  und 
wir  halten  uns  an  ein  antiphlogistisches,  je  nach  der  Dring- 
lichkeit der  Ersehe! nuagen,  mehr  oder  minder  energisches 
Verfehreu. 

Es  giebt  eine  Varietät  excessiver  Menstruation,  abhängig 
Ton  intensiver  Congestion  des  Uterus,  wenn  nicht  von  wirk- 
licher Entzündung  dieses  Organs,  bei  welcher  der  profuse 
Btutverlitst  mit  allgemeiner  febriler  Aufregung,  einem  sehr 
Ustigeo  Gefilhl  von  Schwere  und  AhwärtsdrUngen,  grosser 
Empfindlichkeit  des  Utenis  und  des  Abdomens,  nebst  Schmer- 
«II  Ton  periodischem  Charakter,  ähnlich  denen  bei  drohen- 
dem Abortus  oder  den  ersten  Stadien  der  Wehen,  verbaudcn 
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ist  Diese  Symptome,  welche  einige  continentele  Schriftstel- 
ler mit  dem  Namen  Metritis  haeiliorrhagica  bezeichnet 
haben,  erfordern  zu  ihrer  Bekämpfung  sowohl  als  zur  Unter- 
drückung der  damit  verbundenen  Hämorrhagie  die  Venäseo- 
tion,  oder  die  reichliche  Anwendung  von  Blutegeln  auf  den 
unteren  Theil  des  Abdomens,  Maxissregeln,  die  am  wirksam- 
sten sind,  wenn  sie  kurz  vor  dem  Eintritt  einer  Menstrual- 
periode,  oder  während  des  ersten  oder  zweiten  Tages  nach  dem 
Beginn  der  Ausscheidung  angewandt  werden.  In  einer  an- 
deren Reihe  von  Fällen  sind  die  Symptome  zwar  weniger 
drängend,  aber  jeder  Versuch ,  den  Ausfluss  direct  zu  hem- 
men, ist  auch  bei  ihnen  eben  so  unangemessen.  Es  sind 
diess  alle  diejenigen  Fälle  von  Menorrhagie,  die  mit  einem 
Zustand  von  allgemeiner  Plethora  verbundeu  sind,  wo  das 
im  Beginn  der  Periode  geröthete  Gesicht,  der  volle  Puls,  der 
schmerzhafte  Kopf  allmählich  sich  bessern,  sowie  das  Blut 
fliesst,  und  wo  die  Hämorrhagie  geradezu  heilsam  zu  sein 
scheint,  hätte  sie  nicht  die  Neigung,  excessiv  zu  werden  und 
zeigte  sie  nicht  gleichfalls  die  Tendenz,  habituell  zu  werden 
und  fortzudauera,  lange  nachdem  die  Ursache,  welche  sie  zu- 
erst veranlasste,  aufgehört  hat.  In  diesen  Fällen  muss  eine 
modificirte  antiphlogistische  Behandlung  befolgt  werden;  es 
müssen  dann  kleine  Dosen  Magnes.  sulphuric.  mit  Acid.  sul- 
phuric,,  bei  bedeutenden  Uterinschmerzen  mit  Tinct  Hyosc, 
oder  Kali  nitric.  mit  Tinct.  digital,  gereicht  werden,  Mittel, 
die  zur  Unterdrückung  der  Blutung  fast  immer  ausreichen. 

Fälle,  die  einen  aktiven  Charakter  darbieten,  oder  in 
ihrer  Behandlung  ein  dem  antiphlogistischen  sich  näherndes 
Verfahren  erfordern,  sind  indess  entschieden  nur  Ausnahmen. 
Meistens  kommt  die  Menorrhagie  neben  einem  Zustand  von 
Schwäche  vor,  und  die  Indication  liegt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  klar  genug  vor,  die  Blutung  so  schnell  und  durch  so  di- 
recte  Mittel  als  möglich  zu  stillen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  es 
erforderlich,  bei  allen  Fällen  von  passiver  Menorrhagie,  zu- 
mal wenn  die  Affection  schon  lange  besteht,  adstringirende 
Mttel,  wie  Alaun,  Gallussäure,  Blei  oder  Matico,  von  dem 
Augenblick  an  zu  verordnen,  wo  der  Ausfluss  beginnt,  und 
ihre  Anwendung  nicht  aufzuschieben,  bis  die  Blutung  be- 
trächtlich geworden  ist    Von  den  vier  eben  erwähnten  Mitteln 
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sind  die  Gallussäure;  der  Alaun  und  der  Matico  diejenigen, 
auf  die  ich  das  meiste  Vertrauen  setze,  während  ich  das 
Blei  am  wenigsten  zuverlässig  halte.  Ich  kenne  indess  keine 
specielle  Indication,  durch  welche  wir  vorher  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  bcurtheilen  können,  ob  das  eine  oder  andere 
dieser  Mittel  im  besonderen  Falle  vorzugsweise  anwendbar 
sein  wird,  und  habe  desshalb  die  Gewohnheit,  sie  der  Reihe 
nach  anzuwenden,  wenn  eines  die  gewünschte  Wirkung  nicht 
hervorrufen  sollte. 

Einige  haben  das  Seeale  cornutum  bei  der  Menorrhagie 
angewandt  und  zwar  nicht  bloss  wegen  seiner  Wirkung  auf 
den  Uterus,  sondern  weil  sie  ihm  direct  styptische  Eigen- 
schaften zuschrieben.  Ich  kann  indess  nicht  sagen,  dass  es 
mir  von  besonderer  Wirksamkeit  in  der  Stillung  von  Uterin- 
blutungen erschienen  wäre,  abgesehen  von  der,  die  es  durch 


(Nro.  2.) 
R.     Magn.  snlph.  ^  ß 

Acid.  Bolph.  dil.  5  J 

Tinct.  Hyosc  5  Ü 

Aq.  Cinnam.  §  I^ 

Aq.   pur.  5  IV 

M.8.       Alle    Tier    Stunden    zwei 
Esslöffel  Toll   zu  nehmen. 
(Nro.  4.) 
R.     Alamin.  5  Iß 

Solvein 

Aq.  pur.  5  V 

Addo 

Tinct.  Cinnam.  comp. 
Sjr.  papav.  alb.    aa      ^  ß 
MJ3.      Alle    3   bis    4    Stunden   2 
Elsslöffel  Toll  zu  nehmen. 
(Nro.  6.) 
R.     Plnmb.  acet.    "  5  ß 

Acet.  destill.  5  jj 

Tinct.  opii  gtt  XX 

Symp.  Papav.  alb.        ^  ß 
Aq.  pur.  5  vj 

H.8.      Alle    vier     Stunden     zwei 
Esslöffel  voll  zu  nehmen. 


(Nro.  3.) 

R.     Kai.  nitr.  dep.  5  J 

Tinct.  Digit  gtt  XL 

Syr.  Citri.  §  ß 

Aq.  pur.  5   ^ß 
M.S.     Alle     vier     Stunden     zwei 

Esslöffel  voll   zu  nehmen. 

(Nro.  ö.) 


R.     Acidi  Gallic. 

Syr.  simpl. 

Aq.  Cinnam. 

Aq.  pur. 
M.S.     AUe     vier 


gtt  XLVJiJ 

Süß 

Stunden     zwei 


Esslöffel  voll  zu  nehmen. 


(Nro.  7.) 
R.     Fol.      Piper.       Angustifoliae 

(Matico)      5  ß 
Aq.  ferv.  §  vj 

Macofa  per  horas  jj  et  cola. 
Colat.  5^  j8  adde. 
Tinct.  Card.  comp.         5  ß 
M.S.      Alle    vier     Stunden     ein 
Weinglas  voll  zu  nehmen. 
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Vermittelung  der  Muskelcontractionen  des  Uterus  aiuftbt| 
während  es  selbst  als  ein  Mittel  diese  zu  erregen  in  meinen 
Händen  häufiger  fehlgeschlagen,  als  Erfolg  gehabt  hat.  Von 
allen  Präparaten  des  Mittels  ist  die  Infusion  von  5  jj  Secal» 
comut .  concis.  auf  5  VI  Äq.  ferv.,  das  einzige,  auf  das  idi 
geneigt  bin,  einiges  Vertrauen  zu  setzen,  während  alle  die 
verschiedenen  Essenzen  und  Tincturen,  die  in  so  allgemei- 
nem Gebrauch  sind,  nnir  gänzlich  wirkungslos  erschienen 
sind,  lieber  den  wirksamen  Grundstoff  des  MutterkomSi 
das  Ergotin,  habe  ich  keine  eigene  Erfahrung,  aber  ich  weiss, 
dass  es  die  hohen  Erwartungen  der  Französischen  Aerzte, 
welche  es  zuerst  in  die  Praxis  eingeführt  haben,  nicht  ge- 
rechtfertigt hat. 

In  den  letzten  drei  Jahren  haben  unsere  Ifittel  zur  Stil- 
lung von  Blutungen  aus  dem  Uterus  eine  werthvoUe  Berei- 
cherung erhalten  durch  die  Anwendung  der  Digitalis  in  gros- 
sen Dosen.  Die  Entdeckung,  dass  dieselbe  auffallende  hft- 
mostatische  Eigenschaften  besitze,  unabhängig  von  ihrem 
indirecten  Einfluss  durch  die  Circulation,  wurde  fast  gans 
Bufällig  gemacht.  Dr.  Robert  Lee  vom  St  Georges  Hospital 
und  Howship  Dickinson,  sein  geburtshülflicher  Assistent, 
verfolgten  die  in  den  Krankenzimmern  dieser  Anstalt  zuerst 
gemachten  "Beobachtungen  mit  grossem  Fleiss  und  kamen  zu 
dem  Schluss,  dass  die  Digitalis  die  Menorrhagie  vermöge 
ihrer  directen  Einwirkung  auf  das  Muskelgewebe  der  Gebär- 
matter stillt.  Zur  Unterstützung  dieser  Ansicht  erwähnt  ^) 
Herr  Dickinson,  dass,  während  das  Aufhören  der  Menorrhagie 
keineswegs  immer  mit  einer  Veränderung  in  der  Häufigkeit 
und  Stärke  der  Circulation  verbunden  war,  ÜLSt  beständig 
nach  der  Anwendung  einer  grossen  Dosis  der  Infusion  hef- 
tige Schmerzen  in  der  Gebärmutter  empfunden  wurden,  auf 
die  dann  die  plötzliche  Expulsion  eines  Gusses  von  coagulir- 
tem  Blut  folgte;  Wiikungen,  die  sich  gewöhnUch  nach  jeder 
Gabe  wiederholten.  Ich  habe  die  Digitalis  in  einer  beträcht- 
lichen Anzahl  von  Fällen  gegeben,  aber  nie  dieses  letzte  Re- 
sultat beobachtet,  obgleich  ich  die  Kranken  stets  sehr  genau 
nach  jeder  Empfindung  gefragt  habe,  welche  etwa  nach  der 


4)    Xtdico-Ckinirgical  TranMCtioiu,    Bd.  S9.   p.  1. 
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I  Mcdicin  eingetreten  sei ,  und  selbe-t  wo  die  Wirkung  sehr  in 
I  die  Augen  füllend  war,  habe  ich  nie  empfunden,  daaa  ein 
I  Sclimerz  das  Aufboren  der  Blutung  begleitete.  Aber  zugleich 
[  itcjjt  die  Wirkung  derselljen  auch  keineswegs  im  Verbältniss 
I  lu  dem  Eiuäuss,  den  sie  auf  die  Circulation  aueübt;  denn 
I  obgleich  eine  Abnahme  in  der  Häufigkeit  des  Pulses  stets 
l  bemerkbar  war,  waren  doch  die  Fälle,  bei  denen  die  eigea- 
h  thiimliche  Wirkung  des  Mittels  auf  die  Herzaction  am  be- 
I  stiiniiiteslen  hervortrat,  keineswegs  diejenigen,  bei  denen  die 
I  Bimorrhagie  am  rasebesten  unterdrückt  wurde, '.während  bis- 
I  weilen  die  Blutung  ungemildert  fortdauerte,  obgleich  es  nö- 
[  thig  wurde,  6as  Mittel  gänzlich  auszusetzen. 
^■ajQie  Fülle,  bei  denen  sich  in  meinen  Händen  die  Digi- 
H|HpkrBtitzlichsteii  erwiesen  hat,  waren  Fälle  von  einfacher 
^IPfifc^e,  oft  von  langer  Dauer,  aber  ohne  bemerkbare 
ungen  in  der  Gebärmutter,  oder  hdcbstens  von  einem 
leiohten  Grad  von  Hypertrophie  begleitet  In  vielen  Fällen 
Wng  diese  Hypertrophie  offenbar  von  einer  unvollständigen  In- 
T«lation  des  Uteru?  nach  einer  Entbindung  oder  einem  Aburtus 
^1  Ereignisse,  die  sehr  häufig  der  Ausgangspunkt  des  Lei- 
iena  gewesen  waren.  In  solchen  Fällen  habe  ich  die  Ge- 
srolmlieil,  3  IV  dea  Digitalisinfusum  alle  vier  Stunden  zu  ge- 
wn,  wobei  die  Kranke  im  Bett  bleiben  und  ihr  die  Vorsicht 
•Mtnpfohlen  werden  musa,  die  Medicin  sofort  auszusetzen, 
■^nn  sie  ein  Gefühl  von  Ohnmacht  oder  Schwindel  hervor- 
fft-  In  den  meisten  Fällen,  wo  sie  sich  von  Nutzen  er- 
•168,  zeigten  sich  schon  in  den  ersten  vierundzwanzig  Stun- 
ihrer  Anwendung  Andeutungen  davon,  während  ich, 
wenn  binnen  achtundvierzig  Stunden  keine  Wirkung  einge- 
J  war,  stet«  von  einem  weiteren  Fortgebrauch  derselben 
ibgestanden  bin;  in  keinem  Fall  habe  ich  dieselbe  länger  als 
nrei  bis  drei  Tage  fnrtselaen  lassen. 

Das  Vorhandensein  eines  sehr  beträchtlichen  Grads  von 
Bnchtlpfung  und  die  Nothwendigkeit,  Wein  oder  Branntwein 
I,  contraindicircn  einen  Versuch  mit  der  Digitalis 
licht,  obgleich  ich  in  Fällen  von  grosser  Schwäche  nur  mit 
[  jj  »tatt  3  IV  für  die  ersten  zwei  Dosen  beginne.  Sie  schien 
:  von  geringem  oder  gar  keinem  Nutzen  in  Fällen,  wo  die 
morrbatpo  von  einer  Oeschwulat  oder  einer  anderen  orga- 
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nischen  Krankheit  der  Gebärmutter  abhing,  and  Bclbrt  xsstt^ 
anderen  Umständen   kenne    ich  kein  Mittel,   wodnrdi   mau^ 
vorher    auch  Tiur    mit    einiger  Sicherheit   sich  vergewisaer^^ 
konnte,  ob  sie  von  Erfolir  sein  werde  oder  nicht.  Trotz  alle^^ 
dieser  Einwände    bleibt  die  Digitalis  immer  ein  sehr  wertln 
volles  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Menorrhagie;  in  keinem 
Fall  habe  ich  einen  ernstlichen  Schaden  aas  ihrer  Anwendung 
entstehen    sehen,    und    in   vielen  Fällen  hat  sie  entschieden 
viel  Gutes  geleistet. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  genagt  die  Beobach- 
tung von  Vorsichtsmaassregehi  und  die  Anwendung  von  in- 
neren Mitteln^  wie  ich  sie  eben  empfohlen  habe,  am  den 
Blutverlust  in  Schranken  zu  halten;  und  es  erübrigt  dann 
nur,  durch  eine  passende  Behandlung  in  der  Zwischenzeit 
der  Wiederkehr  der  Hämorrhagie  bei  der  nächsten  Menstrual- 
periode  vorzubeugen.  Aber  hin  und  wieder  kommen  ans 
Fälle  vor,  wo  sich  diese  Maassregeln  als  nahezu  nutzlos  er^ 
weisen,  oder  wo  der  Blutverlust  schon  bei  früheren  Grelegen- 
heiten  so  betrachtlich  gewesen  ist«  oder  sich  so  oft  wiederholt 
hat,  dass  jede  Unze  Blut  von  der  höchsten  Bedeutung  fär 
die  Gesundheit  der  Kranken,  ja  selbst  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  wird.  Obgleich  es  selten  vorkommt,  so  müssen  Sie 
sich  doch  erinnern,  dass  Frauen  bisweilen  in  Folge  von  Blut- 
verlusten bei  einer  Menstrualperiode  sterben,  und  zwar  ohne 
dass  eine  eigentliche  Uterinkrankheit  vorhanden  ist.  Zwä 
Fälle  von  einem  solchen  Ereigniss  sind  mir  selbst  zur  Beob- 
achtung gekommen;  ich  habe  schon  den  einen  Fall  erwähnt; 
und  der  andere  war  selbst  von  noch  grosserer  Bedeutong,  da 
die  Person  nicht  allein  vorher  sich  in  guter  Gesundheit  be- 
fand, sondern  auch  die  Section  ei^b,  dass  nicht  allein  ihr 
Uterus,  sondern  jedes  Organ  des  Körpers  firei  von  jedem 
Zeichen  von  Krankheit  war.  Es  war  diess  ein  junges  Frauen- 
zimmer, das,  wegen  eines  in  Schottland  b^angenen  Verge- 
hens zur  Transportation  verurtheilt,  bei  stürmischem  Wetter 
an  Schiff  von  Edinburgh  nach  London  gesandt  wurde.  Die 
MenstruatTon  erschien  während  der  Seereise,  aber  man  schrieb 
ihre  Erschöpfimg«  wie  es  auch  nicht  unnatürlich  war,  zum 
TIm^  der  Seekrankheit  zu.    Sie  besserte  sich   nach 

Lndang,   und   obgleich   die  Menstruation    in  profuser 


Menorrhagie.     Bebandlung,  flrtlicbe. 


73 


Weise  fortdauerte,  Snsscrte  sie  doch  keine  Klagen  gegen  die 
V    Gefängni  SS  aufseil  er.    Ale  sie  endlich  eines  Tages  ohnmHchtig 
I  warde,  wurde  sie  in  dip  Krankeiiabtheilung  der  Anstalt  ge- 
■  bracht.    Während  der  drei  oder  vier  Tage,  die  sie  dort  vrar, 
B'fend  kein  profueer  Blutverlust,  sondern  nur  cinunbcdeuten- 
m  des  Aussickern  von  Blut  statt,  dns  indcss  trotz  abstringircn- 
V^er  Mittel,  und  kalter  Uobersclilägc  fortdauerte,  und  dem  sie 
^■tadlicb  völlig  erschöpft  erlag.   Man  fand  im  Uterus  ein  klei- 
^l^eft  Bliitcoagulum ,   aber  nirgends  eine  Spur  von  Krankheit. 
I*        Nun  ist  die  blosse  Möglichkeit,  daaa  ein  solches  Ereig- 
ni»8  eintreten  könnp,  Grand  genug,  um  mit  der  ängstlichsten 
Sorgfalt  jeden  Fall  von  sehr  profuser  Menstruation  zu  über- 
vracben,    und    sich   bereit    zu  halten',    durch  die  geeigneten 
Mittel  die  Erscheinungen  zu  bekiiiupfcn,  wenn  sie  an  Dring- 
lichkeit zunehmen.    Eines  der  ersten  und  wirksamsten  Mitttel, 
lUn  Blatuugen  aus  irgend  einem  Theil  zu  stillen,  besteht  in 
der  Anwendung  von  Küite,    Nachdem  die  Menses  also  zwei 
oder  drei  Tage  gedauert  haben,  vorausgesetzt,  dass  sich  kein 
Kacldaas  derselben  zeigt,  miisscn  Kreuz  und  Vidva  alle  paar 
Stunden  mit  kaltem  Wasser  gewaschen  und  ausserdem  Mor- 
[CDS  und  Abends  ein  Lavement  von  etwa  vier  Unzen  kaltem 
Ifssser  gegeben  werden.   Wenn  trotz  dieser  Mittel,  die  indess 
erfolgreich  sind,  der  Blutverlust  noch  fortdauert,  so 
tnÜBsen  kalte  Umschläge  über  die  Genitalien  gelegt  und  ad- 
ringirende  Einspritzungen  in  die  Scheide  gemacht  werden, 
welchem  Zweck  ich  nichts  Besseres  kenne,  als  einen  Auf- 
juas  von  Matien. 

Wenn  selbst  diese  Mittel  feblscUagea  sollten,  so  bleiben 
'bot  noch  zwei  Auswege:  die  Tamponade  der  Vagina  und  die 
I  fcjecdonen  in  die  Uteruahöhle  selbst.  Ob  es  aweckmässig 
i  der  einen  oder  anderen  dieser  Maassrcgeln  zu  schrei* 
nuas  eben  sowohl  durch  eine  sorgfältige  Berücksichti- 
üg  des  allgemeinen  Zustandes  der  Kranken,  als  durch  den 
1  der  Blutung  bestimmt  werden.  Nicht  daraus,  dass  sich 
Blut  in  profuserer  Menge  ergiesst,  fnlgt  im  Allgemeinen  die 
Hothwendigkeit  ihrer  Anwendung,  srndcm  diese  entsteht  erst 
I  ^er  spSteren  Periode,  wenn  bei  grosser  Depression  der 
iräfte  noch  immer  Blut  in  Mengen  absickert,   die  so 
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gering  sein  können,  dass  sie  zu  einer  anderen  Zeit  von  \uir 
nor  Bedeutung  gewesen  sein  würden. 

Ich  brauche  Ihnen  keine  besondere  Anweisung  2iim 
Tainponiron  der  Vagina  zu  geben,  ausser  dass  ich  Sie  erin* 
noro,  dass  das  Speculum  Sie  in  den  Stand  setzen  wird,  eine 
botrilohtliche  Menge  Hede,  Wolle,  oder  welches  Material  Sie 
sonst  anwenden  mögen,  viel  rascher  und  mit  weit  weniger 
Heizung  der  Vaginalwandungen  einzufahren,  als  es  sonst 
ausführbar  sein  würde.  Ich  hege  indess  die  Hoffiuing^  daM 
ein  einfacher,  zuerst  von  zwei  Deutschen  Aerzten^  Braun 
und  Ohiari  ^),  angewandter  Apparat  uns  in  den  Stand  setzen 
winl,  die  Kachtheile  zu  vermeiden,  die  von  dem  Gtebrancb 
der  gewöhnlichen  Tampons  unzertrennlich  sind.  Ihre  Erfin- 
tlung  besteht  in  einem  Gummibeutel,  mit  dem  ein  mit  einem 
Hahn  versehener  Tubus  und  ein  Ring  verbunden  ist,  an  wel- 
chem letzteren  Schnüre  befestigt  werden  können,  um  ihni 
wenn  er  iu  die  Vagina  eingeführt  worden  ist,  an  seinem 
Platze  festzuhalten.  £r  wird  leer  eingeführt  und  kann  mit 
kaltem  Wasser  so  weit  ausgedehnt  werden,  dass  er  einen 
sehr  wirksamen  Tampon  bildet,  während  die  Entfernung  des- 
selben nichts  weiter  erfordert,  als  den  Hahn  herumzudrehen 
und  das  Wasser  abzulassen.  Ich  habe  zwei  Veränderungen 
an  demselben  angebracht,  die,  wie  ich  glaube,  die  Brauch- 
barkeit desselben  vermehren  werden;  sie  bestehen  darin,  dass 
ioh^  um  die  Füllung  zweckmässiger  bewerkstelligen  zu  kön- 
nen« den  Tubus  desselben  dem  einer  gewöhnlichen  Reid'schen 
Spritze  angepasst.  und  dass  ich  statt  der  harten  Gummiflsr 
sehe  der  ursprünglichen  Kriinder  das  weiche  und  nachgiebige 
vuk*anische  Kautschuk  gewählt  habe* 

Die  Injection  in  die  Cvebännutterh^hlef  obwohl  ein  sdir 
kräftiges  Mittel  zur  Uuterdrückung  von  Bhicungen,  ist  doch 
ein  sehr  get'Sihrtick»  Ver^üuren^  welches  in  vielen  Fallen 
heftige  entzündliche  Erscheinungen  veranlassl  haL  Der  Ge- 
brauch derselben  sollte  de«shalb.  meme  icfa^  auf  die  Fälle 
beischränkt  bleiben«  wo  die  HämorThagte>  wenn  sie  aocli  for 
den  Attgeabltck   durch   den  Tampcn  gehemmt    wird*    dock 
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wiedarkehrt,    sobald   derselbe  entfernt  worden  ist,    während 
innere  Mittel  an(  dipaclben  ganz  wirkungslos  bleiben. 

Ein  Fall  der  Art  kam  bei  einer  Frau  von  einundfunfzig 
J&hren  vor,  die  am  21.  September  1848  in  meine  Abtheüung 
iJea  Middlesex  Hospital  aufgenommen  wurde.  Ihre  Gesund- 
beit  war  bis  vor  einem  Jalire  gut  gewesen,  wo  sie  anöng;, 
snx-iegelmfiasig  und  zu  häutig  zu  menatriiiren;  im  vorherge- 
betnden  April  hatte  sie  einen  Anfall  von  Hämorrhagie,  wegen 
der  sie  mit  Erfolg  im  University  College  Hospital  behandelt 
wurde,  obgleich  die  Blutung  bald  nach  ihrer  Entlaasimg  aug 
■  Anstalt  flieh  wieder  einstellte  und  seitdem  häufig  wieder- 
I  kebite. 

Bei  ihrer  Aufnahme  war  ilir  Aussehen  ausserordentlich 
näi-misch,  ihr  Puls  klein  und  ihre  Stimme  kaum  hörbar;  sie 
PUa.^  übor  heftige  Schmerzen  in  der  linken  und  rechten 
HüftbeLDgegend,  die  nach  jedem  Aufall  von  BlutSuss  exa- 
oe»t(irten;  aber  eine  Vaginalesploration  Hess  nichts  Abnormes 
ü*«  Uterus  entdecken ,  ausser  dasa  er  etwa  grösser  und 
§#i**»'werer  als  gewöhnlich  war.  Die  ganze  CLasae  adatiingiren- 
BSfe**  Mittel  und  adatringirender  Injectionen  wurden  bis  zum 
B**-  November  mit  wechselndem  Erfolg  angewandt,  indem  die 
P"t«tung  bisweilen  zwei  bis  drei  Tage  aufhörte  und  dann 
Pf '^Mlerk ehrte.  An  diesem  T^e  war  indess  der  Ausfluss  so 
■Uofftu,  dasa  man  es  für  nöthig  erachtete,  den  Tampon  cin- 
^^**Jhren,  Diess  Mittel  hemmte  die  Blutung,  aber  als  am 
P*-  November  11  Uhr  M.  der  Tampon  5  Stunden  entfernt 
^'•^»Tlen  war,  kehrte  sie  wieder  und  erschöpfte  die  Kranke 
B***».  Nachdem 'man  den  Tampon  nochmals  eingeführt  und 
P'*<ilf  Stunden  liegengelassen  hatte,  wurde  er  wieder  entfernt, 
B^<i  es  fand  keine  Wiederkehr  der  Hämorrhagie  statt,  indem 
■»•^  lufusion  von  Matico,  welche  die  Kranke  um  diese  Zeit 
KV*  nehmen  begann,  die  Blutung  sehr  wirksam  zurückzuhalten 
■iS^^un.  Während  der  übrjgca  Zelt  des  November  und  der 
^^^Hka  Tage  des  December  dauerte  die  Besserung  fort,  aber 
^^^Hfkamon  häufige  Wiederholungen  der  Hämorrhagie,  die 
^B8W&ar  in  einem  Absickern  etner  blausen  blutigen  Flusäig- 
B  l^nit,  bald  in  häufigen  plÖtzUchcn  Güssen  profuser  Blutmen- 
H  gen  bestand.  Vor  jedem  profusen  Bluterguss  klagte  sie  über 
B    Schmersea  in  der  einen  oder  anderen  Regio  iliaca,  am  Mut 
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iigsten  der  rechten.  Arzneimittel  schienen  allen  Einfluss  ver^ 
loren  zu  haben,  und  am  18,  December  war  die  Eo^nke,  ob- 
gleich die  Hämorrhagie  in  dem  Augenblick  nicht  sehr  profus 
war,  bis  zu  einem  Zustand  höchster  Erschöpfung  herunter- 
gekommen; ihr  Puls  war  kaum  fühlbar,  ihre  Stimme  war  ein 
blosses  Flüstern,  und  der  Magen  gab  Alles  wieder  von  sich. 
Der  Muttermund  war  so  weit  offen,  dass  das  erste  Fingerglied 
mit  Leichtigkeit  eindrang;  aber  die  Textur  desselben  schien 
ganz  gesund  und  das  Aussehen  durch  den  Mutterspiegel  völ- 
lig normal.  Etwa  drei  Drachmen  einer  Mischung  von  einem 
Scrupel  Gallussäure  in  einer  Unze  Wasser  wurden  in  die  Qe- 
bärmutterhöhle  injicii%  ohne  bedeutenden  Schmerz  zu  erregen. 
Zugleich  wurde  reiner  Branntwein  gegeben,  un\  liie  Kräfte 
der  Kranken  zu  beleben,  und  sobald  es  der  Magen  vertrug, 
alle  paar  Stunden  ein  Aufguss  von  Seeale  comutum  gereicht. 
Es  ist  u^öthig,  die  tägliche  Behandlung,  die  von  dieser  2^it  . 
an  befolgt  wurde,  im  Einzelnen  mitzutheilen,  denn  die  Re- 
convalescenz  erfolgte,  wie  sich  denken  lässt,  nur  sehr  zögernd. 
Von  der  Zeit  an ,  wo  die  Injection  in  den  Uterus  gemacht 
war,  hörte  indess  die  Hämorrhagie  vollständig  auf  und  wurde 
durch  einen  eiterfomiigen,  nur  eben  blutgestreiften  Ausfluss 
ersetzt,  und  es  erschien  auch  bis  zum  26.  Januar  keine  Blu- 
tung wieder,  wo  sie  weder  in  Menge  excessiv  noch  von  lan- 
ger Dauer  war.  In  Intervallen  von  etwas  mehr  als  einem 
Monat  kehrten  die  Hämorrhagien  wieder ,  aber  •  sie  wichen 
stets  der  Behandlung  leicht,  und  am  20.  April  wurde  sie 
aus  dem  Hospital  gesund,  obwohl  noch  immer  etwas  schwach, 
entlassen.  Ihr  Leben  war  allem  Anschein  nach,  als  es  in 
der  grössten  Gefahr  schwebte,  durch  die  Injection  in  die 
Uterushöhle  gerettet  worden. 

Ich  habe  keine  Erfahrung  über  die  Anwendung  des  Ter- 
penthins  als  Injectionsmittel  in  die  Uteruscavität.  Ich  würde 
mich  furchten,  ein  solches  Mittel  zu  gebrauchen,  das  auch  in 
der  That,  in  dieser  Weise  angewandt,  heftige  Entzündungen 
in  der  Gebärmutter  zur  Folge  gehabt  hat^). 

Die  Infusion  von  jVIatico,  eine  Solution  von  Gallussäure 


6)    Bieho  einen  derartigen  Fall  bei  AshweU,  Treatiso  on  Diseases  of 
Women  1843,  p.  135. 
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oder  eine  Mischung  von  einem  Theil  Tinct.  ferr.  muriat.  und 
neun  Theilen  Wasser  scheinen  mir  sicherere  Mittel  zu  sein. 
Eine  kleine  Glasspritze,  die  nicht  über  eine  halbe  Unze 
fassty  an  einem  elastischen,  vom  offenen  Catheder  befestigt, 
ist  der  beste  Apparat  zur  Anwendung  von  Uterusinjectionen. 
Grössere  Mengen  von  Flüssigkeit  einzuspritzen,  würde  wahr- 
scheinlich keinen  besonderen  Vortheil  gewähren,  während 
die  Gefahr,  dass  dieselbe  durch  die  Tuben  in  die  Bauchöhle 
entweichen  und  so  eine  Peritonitis  hervorrufen  könne,  wie 
sich  aus  der  Erfahrung  vieler  Aerzte  ergicbt,  keineswegs 
imaginär  ist. 


Fünfte  Vorlesung* 


Die  leistnitti«!  ud  ihre  Stönugei.  —  DysMeMnriMe« 


Ich  befürchte;  Sie  werden  denken  ^  dass  ich  einen  sehr 
überflüssigen  Gemeinplatz  ausspreche,  wenn  ich  Sie  erinnere, 
dass  jede  Function  des  Körpers,  wenn  Sie  fehlerhaft  verrich- 
tet wird,  mit  einem  ungewöhnlichen  Grad  von  Schmerzen 
verrichtet  wird.  Der  schwache  Ilagen  wird  schmerzhaft  darch 
die  Gegenwart  von  Speisen ,  die  er  zu  verdauen  nicht  im 
Stande  ist;  das  Auge,  dessen  Sehvermögen  unvollkommen 
ist,  wird  schmerzhaft  durch  die  Anstrengung,  auch  die  les- 
barste Schrift  zu  entziffern;  und  der  Kopf  des  Reconvales- 
centen  schmerzt  bei  dem  ersten  Versuch,  den  er  macht,  seine 
gewohnten    geistigen   Beschäftigungen  wieder   vorzunehmen. 

So  ist  auch  die  Menstrualfunction,  wenn  sie,  sei  es  durch 
Excess  oder  llangel,  von  der  gehörigen  Verrichtung  abweicht, 
stets  von  Leiden  begleitet,  welche  den  Grad  von  Unbehagen 
bei  weitem  übersteigen,  mit  dem  sie  bei  einem  gesunden 
Weibe  gewöhnlich  verbunden  ist.  Die  Amenorrhoe  und  die 
Menorrhagie  sind  beide  fast  beständig  mit  schmerzhaften  Be- 
schwerden verbunden,  und  bei  den  verschiedenen  Störungen 
der  Soxualorgaue  ist  ein  ungewöhnlicher  Grad  von  Schmerz 
bei  jeder  Menstrualperiode  ein  Symptom,  das  selten  fehlt 
Aber  ausser  diesen  Fällen,  in  denen  der  Schmerz  nur  eins 
der  vielen  Leiden  ist,  wegen  der  die  Kranke  unsere  Hülfe 
sucht  (und  wahrscheinlich  nach  ihrer  eigenen  Schätzung  kei- 
neswegs das  schwerste),  kommen  andere  vor,  wo  die  Men- 
struaüonsbeschwerden  so  intensiv  in  ihrer  Heftigkeit  oder  so 
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Üg  wagen" ihrer  Dauer  Bind,  dasa  sie  eine  bestimmte  Affoc- 
bilden,  nnd  eine  Stelle  in  unaeren  Nosologien  ab  Dys- 
norrhoB  in  Anspruch  nehmen. 
Man  nimmt  gewöhnlich  drei  verschiedene  Varietäten  die- 
ser Dysnienorrhoe  oder  schmerzhaften  Menatmatton  an,  und 
die  Unterscheidung  einer  neuralgischen,  congestiven  und  me- 
chanischen Dysmenorrhoe,  Ausdrücke,  die  sich  selbst  erklä- 
ren, scheint  mir  auf  guten  Gründen  zu  beruhen  und  verdient 
allgemein  adoptirt  zu  werden. 

In  einzelnen  Fällen  sind  bloss  Schmerzen,  ohne  Beglei- 
tnng  irgend  eines  anderen  Syniptoms,  die  einzige  wichtige 
Beziehnng,  in  welcher  die  Menstruation  von  einem  gesundeu 
Zostande  abweicht.  Diese  neuralgische  Dysmenorrhoe 
kommt  am  häufigsten  und  in  ihrer  einfachsten  Form  bei  jun- 
gen IVanenzimniern  vor,  deren  Scxualsystem  sich  bis  zu  einer 
-verbMltniss massig  späten  Periode  noch  nicht  vollständig  ent- 
wickelt hat,  und  die  ein  bis  zwei  Jolire  nach  dem  durch- 
schnittlichen Zeitpunkt  noch  nicht  zu  menstruiren  begonnen 
haben.  Die  Schmerzen  gehen  in  solchen  Fällen  der  Menstrua- 
tion ein  oder  zwei  Tage  vorauf  und  erreichen  ihre  grösste 
Heftigkeit  in  den  ersten  gecbsnnddreissig  Stunden  des  Kata- 
menialäiisses,  wobei  sie  ofl  so  intensiv  sind,  dass  sich  die 
Kranke  in  den  heftigsten  Qualen  auf  dem  Boden  wälzt,  und 
lasaen  dann  allmälich  nach,  obgleich  sie  nicht  gänzlich  auf- 
hören, bis  die  Periode  vorüber  ist.  Obgleich  die  Schmerzen 
in  dlor  Ulorin-  und  Beckengegend  am  heftigsten  sind,  so  be- 
Bcbrttnken  sie  sich  doch  nicht  auf  diese  Stellen,  sondern  wer- 
den sack  im  Bücken  und  Kreuz,  in  beiden  Schamgegenden 
empfunden  oder  schicssen  längs  der  inneren  Seite  der  Schen- 
kel nach  unten.  Die  Schmerzen  cxacerbiren  ferner  in  Zwi- 
■ofaeDräunion,  ähnlich  wie  bei  der  Kolik  oder  den  Wehen, 
Wtthrend  die  ganze  Oberfläche  des  Abdomens  so  empfindlich 
in,  dass  sie  kaum  die  leichteste  Berührung  erträgt.  Neben 
diesen  Sehmenten,  die  alle  mehr  oder  minder  deutlich  von 
den  Sexualorganen  ausstrahlen,  kommen  auch  oft  Beschwer- 
den in  anderen  Theilen  vor.  Intensiver  Kopfschmerz  ist 
hlluiig,  oft  auf  eine  Seite  des  Kopfes  beschrankt,  oder  von 
dem  bekannten  Charakter  des  Clavus  hystericus ;  in  anderen 
FlÜlen  leidet  der  Magen  und  die  Kranke  wird  von  beständiger 


80  Dysmenorrhoe,  neuralgische. 

Ucbelkeit  oder  Erbrechen  belästigt.  In  vielen  Fällen  zeigen 
sich  verschiedene  andere  hysterische  Zufälle,  oft  sogar  von 
besonderer  Heftigkeit;  und  ich  kannte  eine  Kranke,  bei  der 
ein  Anfall  von  hysterischer  Manie  mehr  als  einmal  in  Folge 
einer  Menstrualperiode  ausbrach.  Diese  neuralgische  Dysme- 
norrhoe ist  indcss  keineswegs  beständig  mit  einem  hysteri- 
schen Temperament  vergesellschaftet,  und  Kranke,  die  am 
heftigsten  während  der  Menstruation  leiden,  zeigen  bisweilen 
kein  Symptom  von  Hysterie,  sondern  zeichnen  sich  im  Ge- 
gentheil  durch  ruhige  Selbstbeherrschung  und  geordnete  Gei- 
steskräfte aus. 

In  einigen  Fällen  scheint  es,  als  wenn  die  Störung  der 
Kerven  sich  auf  den  ganzen  Organismus  ausbreitete,  während 
sie  in  anderen  auf  diejenigen  beschränkt  bleibt,  welche  die 
Sexualorgane  versehen ;  sie  ist  dann  gewöhnlich  jedesmal  von 
geringerer  Dauer,  obgleich  der  Grad  des  Leidens,  der  sie  be- 
gleitet, keineswegs  nothwendig  geringer  zu  sein  braucht,  als 
wenn  die  Sympathien,  die  sie  erweckt,  ausgebreiteter  sind. 
Selbst  wenn  nach  dem  Aufhören  der  Menstrualperiode  die 
Schmerzen  gänzlich  nachgelassen  liaben,  genügt  in  vielen 
Fällen  jede  Aufregung  des  Sexual  Systems,  um  sie  wfeder  her- 
vorzurufen. Bei  verheiratheteu  Frauen,  die  an  dieser  Form 
von  Dysmenorrhoe  leiden,  ist  der  Beischlaf  fast  beständig 
ausserordentlich  schmerzhaft,  während  die  Schwangerschaft 
von  mehr  als  dem  gewöhnlichen  Grad  von  Unbehagen  be- 
gleitet ist,  und  der  Schmerz  der  Geburt  oft  bis  zu  uuerträg- 
liehen  Qualen  sieh  steigert. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  diese  neuralgische  Dysmenorrhoe 
in  ihrer  einfachsten  Form  bei  jungen  Frauenzimmern  vor- 
kommt, bei  denen  eine  verzögerte  und  vielleicht  unvollkom- 
mene Entwickelung  des  Sexualsystems  stattfindet.  Sie  ist 
indcss  keineswegs  aui  solche  Personen  beschränkt,  sondern 
tritt  oft  nach  Jahren  einer  normalen  und  verhältnissmässig 
schmerzlosen  Menstruation  ein.  Ich  habe  die  Menstruation 
in  der  Roconvaleseenz  von  schweren  Krankheiten,  die  in  gar 
keinem  Zusammenhang  mit  den  Sexualfunctionen  standen, 
schmerzhaft  werden  und  so  bleiben  sehen,  lange  nachdem  die 
Kranke  in  anderen  Beziehungen  ihre  gewöhnliche  Gesundheit 
wieder  erlangt  hatte.  In  anderen  Fällen  tritt  nach  derplötz- 


Dygmeuorrboe,  congcBflve, 

dien  Unterdrückung  der  MenBes  durch  Kälte  oder  eine  an- 
;  zufällige  Ursache  hartnäckige  Dysmenorrhoe  ein,  und 
■  (»hno  dnas  diess  Ereigniss  eine  nachweisbare  Affection 
i  Uterus  nach  sich  gezogen  hütte.  Andercmalc  haben  Ent- 
igen deB  Uterua  nach  der  Geburt  oder  einem  Abortus 
•climerKliaftc  Menstniation  zur  Folge,  die  noch  lange  fortbe- 
Kteiit,  nachdem  jede  Spur  der  Entzündung  oder  ihrer  Aub- 
gUage  Tollstitudig  verschwunden  ist. 

Eine  andere  Form  der  Dysmenorrhoe  bezeichnen  wir  als 

congestive,  wegen  der  eigen thtimlich'en  Umstände,  die  sie 

begleiten.     Ungleich    der  rein  neuralgischen  Varietät  ist  sie 

weniger  häutig  im  Beginn  der  Geschlechtsthätigkeit,   als  ein 

in    einer   Bpätereu  Lehensperiode  erworbener  Zustand.     Ein 

Gefühl  von  Schwere  in  der  Beckcngogend  und  eine  Neigung 

zu  HäuiorrLoidalaffectioneu    sind  meistens  in  den  Zwischen- 

rtturaen  zwischen  den  Menatrualpenodcn  vorhanden,  und  diese 

Symptome   steigern    sich  beträchtlich  einige  Tage  nach  dem 

Eintritt    der  Ausscheidung.     Wählend    der    ersten    vierund- 

»     swanzig  oder  aeehsiuiddreisaig  Stunden  jeder  Menstruation  ist 

ktfc  Ausscheidung    meistens    nur    spärlich    und  der  Schmerz 

^Htitr  bcflig.    Knch  Verlauf  dieser  Zeit,    und  bisweilen  sellist 

^Bflber,  wird  die  HämoiThagie  indess  mciBtensahundant;  und 

,      Bii  wio  das  Blut  reichlicher  üiesst,    Itlast    der  Schmerz  nach 

und  hört  dann  gänzlich  auf.    Die  hypcrämische  Oehärmutter^ 

•clunerzte,    bis  ihr  die  Natur  Blut  entzog,   gerade    wie    der 

Kopf  schmerzt,  wenn  das  Gehirn  im  Congestivzuatande  sich 

bindet,  bi»  die  SehrÜpf köpfe  oder  Blutegel  die  blutiiberfüll- 

I  Cerebralgcßlase  betreit  haben.     Zuweilen  wird  in  diesen 

F^Mllcn  der  Katamenial fluas  überhaupt  niemals  sehr  i-eichticb, 

und  es  bleibt  diiöu  die  Erleichterung,  welche  die  Natur  ver- 

IchalR,  nur  partiell.   Ist  diesa  der  Fall,  so  dauern  die  Sehmer- 

BjCn  und  das  Klopfen  in  der  Gebärmutter  während  der  ganzen 

[cnstraalperiode  fort,  und  auch  noch  späterhin  bleibt  dicaelbe 

mpfindlich  und  schmerzhaft.     Ist  diess  aber  nicht  der  Fall^ 

hicterläaBt    die    Beendigung   der   Katamonialperiodc    die 

inke    meistens    in    einem   Zustande    verhältnisamäsaigen 

Fohibefindeiia.    Während  der  nächsten  acht  bis  zelin  Tage 

fleibt  sie  auch  verhältnissmässig  frei  von  Beschwerden;  aber 

hno  kehren  die  Ersclieinungen  nach  und  nach  wieder  uad 

ftlVai^  f^ueDknoUcilco.    l 
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erreichen  ihre  höchste  Steigerung  beim  Beginn  der  nächsten 
Menstruation. 

In  manchen  Fällen  dieser  Form  von  Dysmenorrhoe  ist 
die  Menge  des  Blatverlasts  bei  einer  Menstroalperiode  nicht 
allein  unzureichend^  um  die  blutüberföllte  Gebärmutter  zu  er- 
leichtern, sondern  sie  ist  auch  sowohl  absolut  als  relativ  zu 
spärlich.  Bisweilen  hört  der  Ausfluss,  nachdem  er  einige 
Stunden  gedauert  hat^  auf  und  kehrt  dann  wieder,  wobei  er, 
wenn  auch  spärlich,  doch  mit  kleinen  Blutcoagnlis  gemischt 
isty  die  wahrscheinlich  davon  abhängen,  dass  das  Blat  so 
langsam  ausgeschieden  wird,  dass  es  Zeit  hat,  in  der  Geblr- 
mutterhöhle  zu  gerinnen;  ein  Ereigniss,  das  bei  normaler 
Menstruation  durch  den  verhältnissmässig  raschen  Abfluss  des- 
selben in  die  Vagina  verhindert  wird,  wo  das  Fibrin  sich 
fort  durch  das  saure  Secret  dieses  Canals  auflöst  und 
coagulirende  Eigenschaft  einbüsst. 

In  anderen  Fällen  der  Art  finden  wir,  untermischt  mit 
der  Menstruaiausscheidung.  Fetzen  oder  Streifen  odor  distincte 
Lamellen  einer  Membran,  oder  selbst  einen  kleinen  membra- 
nösen  Sack,  der  sich  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  als  ein 
vollständiger  Abdruck  des  Uteruscavums  ausweist.  Diess  Er- 
eigniss findet  bisweilen  nur  einmal  statt,  häufiger  kehrt  es 
während  einer  laniren  Reihe  von  Menstrualperioden  wieder. 
Die  Ausstossun«?  der  Membran  ist  meist  mit  einer  betrSehtli- 
'eben  Steigerung  der  Leiden  der  Kranken  verbunden,  zuwei- 
len mit  entschieden  peri«>dischen  Schmerzen  wie  bei  einem 
Abortus;  ^resellt  sich  nun  noch  eine  profuse  Hämorrhagie 
hinzu,  ein  Ereiizniss,  das  sehr  häufig,  wenn  auch  keinesw^s 
beständig?  ist.  s*>  ist  schon  hin  und  wieder  die  Keuschheit 
von  Frauen  in  unbegründeten  Verviacht  gezogen  worden,  die 
das  Unclüok  hatten,  diese  Conibination  von  Erscheinungen 
darzubieten. 

In  der  Unwisiseaheit ,  welche  bis  vor  Kurzem  über 
die  wahre  Stniorar  der  den  Uterus  auskleidenden  Haut 
henreohte.  pfie;::te  man  die  dysmenorrhoische  Membran  als  ein 
Pn>dukt  der  Entzündimg  oder  eines  derselben  verwandten 
Pnx*es^^s  zu  b<?traohten.  Wir  wissen  indess.  das^s  während 
der  Menstruation  das  Epithel  tum  der  Oel^ärmuttersohleimhaut 
in  gnteeier  oder  geringerer  Menge  abgiestoäsen  wird,  während 
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I  Uuterauohung  der  Membran  genügt,  um  zu  zeigen,  das» 
T  iie  Vorgänge  bei  ihrer  Bildung  und  AbBtaasung  nur  ein 
l'liöherer  Grad  desProceasos  sind,  der  hei  jeder  Menetruati'nDs- 
periode  statttindet.  Die  Membran  ist  glatt  auf  der  eiuenFlä- 
clio,  raub,  fast  zottig  auf  der  anderen  und  zeigt  hier  die  Reste 
von  zahlreieben  dilatirten  Utriculardrüeen ,  Charaktere,  die 
Jbeweisen,  dasa  sie  ein  Analogen  der  Decidua  ist,  welühe  unter 
1  physiologischen  Stimulua  der  Conception  eine  voUkoin- 
taeoere  £ntwlckelung  crfäln-t,  um  wichtigen  Zwecken  au  die- 
len ').  Ich  brauche  wohl  kaum  zu  sagen,  dass  es  auch  in 
ÜBchor  Hinsicht  nicht  gieicbgiiltig  ist,  ob  Sie  von  der 
l^lmctur  dieser  Membran  eine  richtige  Ansicht  haben,  oder 
blcbt.  Bi-'trachtet  man  sie  als  eine  Ablagerung  von  plasti- 
sebem  Kxsndat,  ähnlich  dem,  welches  beim  Croup  abgesetzt 
irird,  so  niüsste  iniin  sich  zu  ihrer  Entfernung  sofort  zu 
^ncm  enei^ischeu  antiphlogistischen  Verfahren  bestimmen 
lassen,  Ata  aber  die  Erfahrung  keiueswegs  rechtfertigen  würde. 
£ine  genauere  Ueberlegung,  selbst  wenn  sie  sich  uicht  auf 
!  eben  erwähnte  Beobachtung  stützte,  würde  indess  schon 
eichen,  um  das  Irrige  dieser  Meinung  darzuthun.  Es 
günzlich  unbegreiflich,  wie  eine  in  so  hohem  Grade 
idete  Schleimhaut ,  dass  sie  der  .Sitz  von  plastischen 
latablagei'ungeu  wird,  in  wenigen  Tagen  zu  einem  voll- 
kommen gesunden  Zustande  zurückkehren  und  doch  perio- 
i  wieder  dieselbe  befuge  Entzündung  mit  dem  Ausgang 
i  dieselben  Exsudatablagerungen  erleiden  kilnnte,  und  zwar 
ernstliche  Beeintrilchtigung  ihrer  Function  und  ohne 
lauernde  Veränderungen  ihrer  Structur. 

Verwandt  mit  dieser  congestiven  Dysmenorrhoe  sind  die 
flille  von  schmerzhafter  Menstruation,  die  von  constitutionel- 
i  Ursachen,  namentlich  von  Giclit  oder  Rheumatismus  ab- 
sn,  obgleicli  ich  nicht  anzugeben  weiss,  wanim  dieselben 
ä  FVanen  häufiger  dieses  eigenthümlicbe  Leiden,  als  die  ge- 


Die  Ansiclit  voll  di:r  IdcntitHt  der  d^menorrliOiecbeii  MumbrnQ 
Dnciduft  isl  JeUt  fasl  allgemein  sowobl  in  England  als  nuf  dem 
aogcnouimeii.  Bei  uub  waren  dio  ersten,  die  dicseldentitut  be- 
1,  »oricl  iuli  weiss,  Dr.  Oldbani  in  der  Med.  Gu.  1S4G  und  Dr. 
in  Edinb.  UonLbly  Joarnal  Sept.  1846. 
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wohnlichen  Formen  dieser  Störungen,  mit  denen  wir  beim 
männlichen  Geschlecht  vertraut  sind,  hervorrufen.  Solche 
Fälle  sind  indcss  in  keiner  Classe  der  Gesellschaft  selten, 
und  wo  sie  vorkommen,  zeigen  sie  einen  chronischen  Verlauf 
und  sind  schwer  zu  heilen  2).  Eine  zufällige  Erkältung  wird 
bisweilen  als  die  Veranlassung  der  Krankheit  angegeben, 
während  dieselbe  in  anderen  Fällen  sich  allmählich  und  ohne 
bestimmte  Ursache  entwickelt.  Die  Menstruation  beginnt 
schmerzhafter  als  gewöhnlich,  oft  auch  spärlicher  zu  werden, 
ein  ungewöhnlicher  Grad  von  constitutioneller  Störung  be- 
gleitet jede  Periode;  der  Puls  ist  dann  sehr  häufig,  die  Haut 
heiss  aber  schwitzend,  und  der  Harn  mit  Uraten  überladen. 
In  den  Zwischenperioden  findet  ein  profuser  leucorrhoischer 
Ausfluss  statt;  die  Schmerzen,  obgleich  weniger  intensivi 
bleiben  doch  heftig  und  Verden  durch  geringfügige  Ursachen 
oder  ohne  nachweisbaren  Grund  gesteigert.  Der  Schmen 
ist  zu  einer  Zeit  am  heftigsten  im  Rücken,  zu  einer  anderen 
tritt  er  in  der  einen  oder  anderen  Regio  iliaca  auf,  schiesst 
längs  der  Beine  im  Verlauf  des  Cruralnerven  nach  unten, 
oder  befällt,  gleich  der  Ischias,  vorzüglich  den  hinteren  Theil 
der  Oberschenkel ;  während  neben  diesen  bleibenden  Beschwer- 
den die  Kranke  hin  und  wieder  durch  leichte  Fieberanfälle 
an  das  Bett  gefesselt  wird,  die  von  herumziehenden  Schmer* 
zen  in  den  Gliedeni,  aber  selten  von  Entzündung  oder  An- 
schwellung eines  Gelenks  begleitet  sind. 

Der  Sitz  der  Schmerzen  in  diesen  Fällen  ist  ohne  Zwei- 
fel das  Muskelgewebe  des  Uterus,  und  das  Leiden,  das  aus 
dieser  Ursache  entsteht,  überdauert  oft  die  Lebensperiode, 
während  der  die  Menstruation  vorhanden  ist,  obwohl  die  Ces- 
sation  der  periodischen  Congestion  der  Gebärmutter,  welche 
so  lange  stattfindet,  als  das  Sexualsystem  seine  Thätigkeit 
bewahrt,  eine  bedeutende  Abnahme  der  Beschwerden  der 
Kranken  zur  Folge  hat.    In    den  schlimmsten  Fällen  dieses 


2)    Die  Beobachtungen    von    Dr.  Todd    über  diesen  Gegenstand  im 
Capitel    9    seiner    Practical    Rcmarks  on    Gout,    Rheumatism,    Fever    etc. 
London    1843;    und   die   von  Dr.  Kigby    in  seinem  1844  veröflfentlichten^ 
Werk   über    Dysmenorrhoe    haben    besonders    auf  denselben  aufmerksam 
gemacht. 
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ist  die  Gcbärmulter,  obgleich  sie  keine  wahmehm- 
larea  Veränderungen  zeigt,  so  ausserordentlich  empfindlich, 
US  die  leichteste  Bewegung  die  unerträglichsten  Schmerzen 
■erureacht;  und  viele  Falle  piner  Affeelionj  die  der  veratorbene 
)r.  Goocli  3)  mit  all  der  KtuiBt  der  Darstellung,  in  der  er  ein 
I  grosser  Meister  war,  beschrieben  hat,  und  ffir  die  er  den 
lamea  Irritable  Uterus  vorschlug,  mögen  dieser  Kategorie 
igehfJren.  Ich  werde  sogleich  einige  Bemerkungen  über  dio 
lehandlung  dieser  Affection  zu  machen  haben  ;  hier  will  ich 
X  noch  hinzufügen,  dass  mau  die  Hülfe  gegen  dieselbe  al- 
iQ  in  Maassregeln,  die  gegen  die  conatitutionelle  Ursache 
sichtet  sind  und  nicht  in  irgend  einer  Form  localer  Be- 
lamlliuig  suchen  mu»a. 

Diees    sind    also    die  zwei  hauptsächlichen  Formen  der 
>jamenorrhoe,  die  neuralgische  und  diecongestive;  daneben 
ind  iodesa  Formen,  die  einen  gemischten  Charakter  zeigen, 
licht  eelten.     Ausserdem  kommen  aber  Fälle  vor,    in  denen 
je  Dj-amenorrhoe  die  Folge  einer  organischen  Krankheit  des 
Iteros,  wie  eines  Fibroids,  einer  Lage  Veränderung,    wie  >\ev 
wäexiou  oder  Anteflexion,  oder  eines  mechanischen  Hinder- 
BB  fiir  die  Entleerung  des  Bluts,  wie  z.  B.  einer  Verenge- 
f   des  Cervix    oder  des  Muttermundes  ist.     Die  monate- 
;e  Fortdauer    einer  Dysmenorrhoe  trotz  einer  gegen  die- 
e    gerichteten  Behandlung   fordert   zu  einer  sorgfältigen 
Bgiinalexploration    auf,    um   sich    zu  vergewissern,    ob  die 
^btneizhafte  Menstruation  nicht  blos  ein  Symptom  einer  Iq- 
i  Affection  ist,  deren  Linderung,  wenn  nicht  Beseitigung 
ieU^cht  in  unserer  Ktacht  steht. 

Eine  Form  von  Dysmenorrhoe  in  Folge  einer  localen  Ur- 
whe  hat  in  den  letzten  Jahren  viel  Beachtung  gefunden ;  — 
olich  die,  bei  der  die  Beschwerden  von  der  Enge  des  Canale 
bMngen,  durch  den  das  Blut  abzufliesaen  hat.  Diese  me- 
hanische  Form  der  Dysmenorrhoe  soll  sich  nicht  allein 
urcb  Schmerzen,  sondern  auch  durch  die  langsame  Enllee- 
ung  and  die  geringe  Menge  des  ausgeBcbiedenen  Bluts  oha- 
Jtterisiren,  welclies  überdieas  meist  in  Form  kleiner,  unvoll- 

i)     On   thc    mare    i[Dporta.nt    Diaemua    uf   Wum«n.      Loncton    1831, 
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kommen  gebildeter  Coagula  abgeht.  Der  verstorbene  Dr. 
M^kintosh  in  Edinburgh*)  war,  glaube  ich,  der  erste,  der  im 
Jahre  1823  seine  Aufmerksamkeit  auf  diese  Quelle  schwie- 
riger Menstruation  richtete,  und  zur  Behandlung  derselben 
im  Jahr  1828  eine  mechanische  Erweiterung  des  Muttermun- 
des durch  Bougies  empfahl.  Das  Hinderniss  kann  entweder 
am  äusseren  Muttermunde,  oder  an  einem  begränzten  Theil 
des  Cervix,  namentlich  in  der  Nähe  des  Orificium  intemum 
wo  der  Hals  der  Gebärmutter  in  den  Körper  übergeht,  statJ- 
finden,  oder  es  kann  die  ganze  Länge  des  Canals  einnehmen. 
Es  scheint  bisweilen  von  Entzündung  und  wahrsclieinlidi 
Ulceration  des  Cervicalcanals  herzurühren,  wie  in  dem  Fall 
einer  Frau,  die  ich  einst  in  Behandlung  hatte,  deren  Cervix 
an  einer  Stelle  so  sehr  obliterirt  war,  dass  er  auch  das  feinste 
Darmsaitenbougie  nicht  durchliess,  und  die  ihre  Beschwerdea 
von  einer  vor  zwölf  Jahren  überstandenen  Entbindung  he^ 
leitete.  Anderemale  ist  die  Dysmenorrhoe  habituell,  und  die 
Enge  des  Cervix  ein  angeborener  Zustand  oder  wenigstens 
von  einer  mangelhaften  Gebärmutterentwickelung  abhängig, 
und  zwar  ist  diess,  wie  ich  glaube,  die  häufigere  Form  der 
AflFection. 

Man  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  der  Ansicht  zuge- 
neigt, dass  diese  Form  der  Dysmenorrhoe  sehr  häufig  sei, 
und  eine  mechanische  Behandlungsweise  ist  demgemäss  sehr 
in  Aufnahme  gekommen;  häufig,  wie  zu  fürchten  steht,  mit 
Hintenansetzung  der  inneren  Heilmittel,  die  in  den  meisten 
Fällen  zur  Behandlung  der  schmerzhaften  Menstruation  viel 
geeigneter  sind.  Ein  Umstand,  der,  wie  ich  glaube,  sehr  zur 
Unterstützung  dieser  Ansicht  beigetragen  hat,  ist  die  That- 
sache,  dass  man  beim  Einfuhren  der  Sonde  sehr  häufig  am 
Orificium  intemum  ein  Hinderniss  trifft,  welches  das  Eindrin- 
gen desselben  in  die  Uterushöhle  erschwert.  Dass  diess  Hin- 
derniss indess  ein  vollkommen  normales  ist,  lässt  sich  leicht 
an  Leichen  feststellen,  da  auch  nach  der  Herausnahme  des 
Uterus  aus  dem  Körper  ein  Bougie,  welches  mit  Leichtigkeit 
den  Cervicalcanal  passirt,  an  jener  Stelle  einen  solchen  Wider- 


4)     In   seiner  Practice   of  Physics.    4.  edJt    London  1886.     Bd.  IL 
p.  431-436. 
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iland  findet^  das»  er  oft  nur  mit  beträchtlicher  Anstrengung 
oder  selbst  gar  nicht  überwunden  werden  kann,  während  ein 
dfinneresBougie  sofort  mit  vollkommener  Leichtigkeit  eindringt, 
[    und  der  Uterus,  wenn  er  geöfihct  ist,  durchaus  normal  ge- 
funden wird.    Die  Constriction  an  dieser  Stelle,  welche  man 
idbst  noch  nach  dem  Tode  so  beträchtlich  findet,  war  ohne 
Zweifel   in    diesen   und  vielen  anderen  Fällen  während  des 
Lebeng  noch  viel  beträchtlicher,  und  doch  lässt  die  Geschichte 
der  Kranken  häufig  nichts  von  einer  schwierigen  oder  schmerz- 
bifien   Menstruation    entdecken^).     Diess    kann    uns  in  der 
That  kaum  überraschen,  denn  die  Ausscheidung  findet  wäh- 
raid  der  Menstruation    nicht  in  einem  anhaltenden  Strome 
ititt,  wie  etwa  der  Harn  aus  der  Blase  fliesst,  sondern  sickert 
Ton  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  aus ,   wobei    das  Blut 
^MT  tropfenweise  durch  den  Muttermund  sich  entleert  Wenn 
iftOeffnung  so  eng  ist,    dass    sie  auch  diess  kaum  zulässt, 
loimn  ohne  Zweifel  die  Menstruation  dadurch  schmerzhaft 
wrfen,   und    gerade  wie  bei  einer  Strictur  der  Urethra  die 
BIwe,  Uretheren   und  Nieren  gereizt  und  in  der  gehörigen 
Venichtung  ihrer  Functionen  gestört  werden,  ebenso  begreif- 
fich  bt  es  auch,  dass  ein  ähnlicher  Zustand  des  Collum  Uteri 
denselben  Einfluss  auf  die  Function  dieses  Organs  ausüben, 
nnd  in  Folge  der  Schwierigkeit  der  Ausscheidung  die  Spär- 
Ixcbkeit  und  den  krankhaften  Charakter  des  Menstrualflusses 
bedingen  kann.     Eine  nur  einigermassen  vorurtheilsfreie  Be- 
obachtung wird  Sie  indess  belehren,  dass  eine  derartige  Con- 
Ätriction  des  Muttermundes  oder  Cervix  Uteri,    die    die  tro- 
pfenweise Ausscheidung  der  Menses  verhindern  kann,  sehr 
ungewöhnlich  ist,    während  sie    ferner  zeigen  wird,    dass  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  dieser  Zustand  wirklich  vorhan- 
den ist,    die  Enge  des  Cervix  nur  ein  Theil  des  Uebels  ist, 
und  dass  der  Gebärmutterhals  klein  ist,  weil  die  Gebärmutter 
überliaupt  nur  sehr  unvollkommen  entwickelt  ist. 

Und    diess    führt  mich  auf  die  Behandlung  der  Dys- 


5)  Die  Thatsache,  dass  eino  normale  Constriction  des  Uterincanals 
in  der  Gegend  des  Orificium  internum  vorhanden  ist,  wurde  zuerst  von 
Or.  Henry  Bennet.  in  seinem  Werk  On  Inflammation  of  thc  Uterus  be- 
hauptet.   Vid.  p.  12  der  dritten  Auflage. 
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menorrhoe,  die  ebenso  sehr  variiren  muss,«  als  die  Fonnen 
derselben  verschieden  sind.  Bei  der  Dysmenorrhoe  junger 
Mädchen,  bei  denen  die  Menstruation  noch  nicht  vollständig 
etablirt  ist,  müssen  unsere  Bemühungen  hauptsächlich  dahin 
gerichtet  sein,  die  gehörige  Verrichtung  dieser  Function  so 
schnell  als  möglich  zu  Stande  zu  bringen;  und  man  hat 
Grund  zu  hoflFen,  dass,  wenn  diess  bewerkstelligt  worden  ist, 
die  Schmerzen  sicji  allmählich  vermindern  werden.  Wenn  aber 
die  Beschwerden  so  heftig  sind,  dass  sie  directe  Mittel  zu 
ihrer  Linderung  erfordern,  so  werden  meistens  die  gegen  die 
nervöse  Dysmenorrhoe  gerichteten  anwendbar  sein.  Eines 
der  zweckmässigsten  ist  das  heisse  Sitzbad,  zu  dem  man  bei 
der  ersten  Ankündigung  der  Schmerzen,  oder  selbst  vierund- . 
zwanzig  oder  sechsimddreissig  Stunden  vor  dem  zu  erwarten- 
den Eintritt  des  Monatsflusses  seine  Zuflucht  nehmen  kann. 
Um  die  volle  Wirkung  zu  erhalten,  muss  die  Kranke  eine 
halbe  oder  dreiviertel  Stunden  in  demselben  verweilen;  das 
Wasser  muss  während  der  ganzen  Zeit  auf  einer  Temperatur 
von  96®  bis  98^  F.  erhalten  werden;  wobei  man  das  Bad 
zweckmässig  durch  Zusatz  von  etwas  Senfmehl  zu  dem  Wasser 
noch  reizender  machen  kann.  Wenn  die  Schmerzen  nnl 
Heftigkeit  wiederkehren,  so  kann  das  Bad  zwei-  bis  dreimal 
in  vierundzwanzig  Stunden  wiederholt  werden,  während  die 
Kranke  nach  der  Anwendung  desselben  sich  im  Bett  halten 
muss,  bis  mit  dem  Eintritt  des  Menstrualflusses  die  Schmer- 
zen zum  grössten  Theil  nachgelassen  haben.  Es  wird  indess 
fiir  die  Kranke  gerathen  sein,  während  der  ganzen  Dauer  der 
Periode  das  Zimmer  zu  hüten,  und  sowohl  jede  Anstrengung 
wie  jeden  Temperaturwechsel  zu  vermeiden. 

Sind  die  Schmerzen  sehr  heftig,  so  ist  ein  Sedativum 
oder  Narcoticura  kaum  zu  entbehren,  das  gewöhnlich  am 
besten  wirkt,  wenn  es  immittelbar  nach  einem  Bade  genom- 
men wird.  Opiate  sind  natürlich  die  kräftigsten  Mittel,  in- 
dess  ist  es  aus  manchen  Gründen  häufig  nicht  wünschens- 
werth,  zu  denselben  zu  greifen,  bevor  nicht  die  milderen  Se- 
dativa versucht  und  unwirksam  befunden  sind.  Das  Opium 
bewirkt  häufig  eine  ernstliche  Störung  der  Verdauungsfunc- 
tionen,  und  macht  der  Kranken  Stunden  lang,  nachdem  die 
erste  besänftigende  Wirkung  vorübergegangen  ist,  sehr  lästige 
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KopfschiTierzen ;  aber  ein  noch  ernsterer  Einwand  gegen  sei- 
nen Gebrauch  ist  die  Thatsache,  dass  sich  junge  Frauenzim- 
mer nicht  st>!ten  an  den  Gebrauch  deaselbrn  gewöhnen,  weil 
iie  zu  demselhen  als  einer  Art  von  Hausmittel  greifen,  um 
die  Schmerzen  der  Menstruation  zu  betäuben.  In  Tielon  Fäl- 
len einfacher  neuralgischer  Dysmenorrhoe  genügt  sehon  die 
Anwendung  von  Aether,  ura  den  Schmerz  zu  beseitigen,  oder 
wenigstens  sehr  zu  mildem ;  ist  dtess  der  Fall, 
wc^en  seiner  vorübergehenden  Wirkung  und  weil  er  weit 
weniger  die  Vcrdauungsfunctionen  stört,  den  directeren  nar- 
kotischen Mitteln  weit  vorzuziehen.  Eine  Mixtur,  die  eine 
halbe  Drachme  Spiril.  aether.  coniposit  ^  und  fünfzehn  Tro- 
pfen Aether  muriat.  enthält,  wird  meistens  dem  Zweck  entspre- 
chen, wJÜirend  in  Füllen,  wo  die  Kranke,  wie  das  bisweilen 
vorkommt,  einen  unüberwindlichen  Widerwillen  gegen  den 
Geschmauk  des  Aethers  hat,  das  Eau  de  Luee  oder  die  Tinc- 
tur.  Ammon,  coniposita  der  Pharmacopoe  ein  sehr  gutes  Er- 
sAtKinittcJ  bildet.  Eine  Einzelgabe  von  einem  dieser  Mittel 
1  oft  genügen;  wenn  nicht,  so  kann  sie  häutig  unä  in 
Zwischenräumen  wiederholt  werden.  Vor  einigen 
i  wurde  die  radix  Surabul  als  ein  Mittel  gegen  neural- 
!  Schmerzen  sowohl  als  gegen  andere  Beschwerden  in 
I  Praxis  eingeführt  und  sie  scheint  in  der  That  jene'zu- 
1  stimulirende  und  schmerzstillende  Eigenschaft  zu  be- 
,  welche  den  Aether  charakterisirt ,  freilich  in  weit  ge- 
i  Grade.  Sie  werden  es  indess  bei  der  Behandlung 
r  Krankheiten  der  Frauen  nützlich  finden,  neben  der  Kennt- 
]ss  der  Hauptmittel  gegen  ernstliche  Uebel  noch  zahbeiche 
andere    zur  Linderung   der  geringfügige ren  Beschwerden  in 

Eft  zu  haben. 
keins  der  eben  erwähnten  einfachere 


1  Mittel  aus- 


tLt.    ilaastus. 


Tinct.  Amn 
Tinct.   Aura 
Sjr.  Bimpl. 
Inf.  Aiiraiit.   cut 
Mixt.  Comp  hör. 
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reichen,  so  können  Sie  einen  Versuch  mit  Hjoscjramiu  ma- 
chen, als  demjenigen  der  entschiedeneren  narkotischen  Mittel^ 
bei  dem  Sie    am  wenigsten  Gefahr  laufen,    der  Ej-anken  zu 
schaden.    Vierzig  Tropfen  der  Tinctur   oder   fünf  Oran  des 
Extracts  sind  eine  mittlere  Dosis,  und  die  beruhigende  Wir- 
kung des  Mittels  scheint  namentlich  bei  Uterinkoliken  durch 
die  Verbindung  mit  Campher,  von  dem  Sie  fünf  Gran  jeder 
Gabe  des  Ilyoscyämus  hinzusetzen  können,    sehr  erhöht  la 
werden.    Ein  anderes  ausserordentlich  wirksames  Mittel  gegen 
neuralgische  Schmerzen,    das   von  manchen  Inconvenienuii 
der  Opiate  frei  ist,    ist   der  Indische  Hanf,    oder    Cannabii 
Indica.     Es  lässt  sich    indess  zweierlei  gegen  den  Gebraudk 
desselben    einwenden;    einmal,    dass    die    Arznei,   weil  wir 
kein  officinelles  Präparat  der  Drogue  haben,  je  nachdem  m 
von  verschiedenen  Droguisten  bezogen  wird,  an  Stärke  adk 
variirt,  und  dann,  dass  die  Empfänglichkeit  für  dieselbe  bei 
verschiedenen  Personen   viel   mehr  diflferirt,    als    diess  bau    j 
Opium  der  FalUist.     Aus  diesen  Gründen  ist  es  zweckmih    j 
sig,    das   Mittel  stets  aus  derselben  Quelle  zu  beziehen  mii,^ 
es  anfangs  nur   in  einer  Minimaldosis  zu  verordnen,  bis  wir 
uns  von  der  Wirkung  desselben  auf  unsere  Kranke  überzeagt 
haben.     Die  Inhalationen  von  Aether  oder  Chloroform,   ob- 
gleich ihre  Wirkungen  vorübergehend  sind,  haben  doch  hith 
weilen  einen  dauernd  besiinftigendcu  Einflußs  auf  Uterinkdi- 
ken.    Das  Mittel  ist  indess  zu  gefahrlich,    um  es  der  Km» 
ken  oder  ihren  Freunden  anzuvertrauen :  dagegen  ist  die  ört- 
liche Application  von  Chloroform  auf  die  Regio  hypogastrica 
oder'pubis  nicht  allein  gefahrlos,  sondern  auch  oft  sehr  wirk* 
sam.     Wenn  keines  dieser  Mittel  hilft,   so  bleibt  das  Opiom 
unsere  letzte  Zuflucht,  und  das  Pulvis  Doweri,  das  Morphiimi| 
die  Solutio  Opii  Sedativa  und   die  black  drops  sind   alle  in 
diesen  Fällen    der    einfachen  Tinctur  vorzuziehen,    weil   sie 
meistens  weniger  Uebelkeit  und  Kopfschmerz  veranlassen,  und 
nicht  so  geneigt  sind,  Obstruction  des  Darmcanals  zu  bewir- 
ken.   Zuweilen  scheinen    die   innerlich  gereichten  Arzneien 
nichts  zu  nützen,    oder  die  Heftigkeit  der  Schmerzen  voran* 
lasst  uns,  nach  einem  Mittel  zu  suchen,    dessen  Wirkungen 
schneller  eintreten;  unter  solchen  Umständen  bringt  ein  Opium 


Dysmenorrhoe.     BehautUunj   der  neuralgisclien. 


dtl 


jiüf^es    äuppoBttorium    od^r    ein    Clyetna   mit   Zusatz   voafl 
^am  oft  rasche  Erleichterung.  U 

Ifch  halle  m  nicht  fiir  übei-fliisBig,    wenn  ich  Ihnen  hiei^ 
n  ernstlichen  Rath  gebe,  jeden  Fall  von  Dysmenorrhoe  bei 
gen  Fi-auenzinimern  für  wichtig  anzusehen  und  sich  nicht 
ttnil  KufrieJen  zu  stellen,  einige  allgemeine  Anweisungen  zu 
ben,  oder  Ihrer  Kranken  ein  Recept  zu  verschreiben,  wenn  ■ 
i  Schmerzen,  an  denen  sie  leidet,  nur  irgend  von  Hefti^^ 
t  sind.    Es  ist  immer  viel  grössere  Gefahr  vorhanden,  daasB 
f  Anfülle  habituell  werden  und  so  das  spatere  Leben  IhreiÄ 
vakia  elend  machen,   als  Grund  zu  der  Erwartung,  danm 
I  die  populäre  Meinung  realisiren    und    die  Beschwerdea'B 
I  HSdchens  spontan  autliören  werden,  wenn  sie  zum  vnll^ 
menen  Weibe    geworden  ist.    Jede  VoraichtsmaasaregoJjifl 
i^  angegeben  faahe,  ist  von  der  grÖBsten  Bedeutung;  das  J 
l|B  des  Zimmers,   die  absolute  Rulin,  der  Aufenthalt  der 
uken  im  Bett  während  der  ersten  Zeit  der  KatameniaJpe- 
fe  Bind  bei  jeder  Wiederkehr  der  Menstruation  fiir  Ihre 
lldte  Bo  lange  utierlässHch,  als  die  Tendenz  zur  Dysmenor- 
6  fortbesteht,  und  Bir  eine  endliche  dauernde  Heilung  nach 
IWT  Ueberzeugung  viel  wichtiger,  als  die  Anwendung  voa 
i  zur  Linderung  der  Schmemen  bei  jeder  einzelnen  Ge>  J 
Ihre  Sorge  muss    ferner   mit   dem  VnrubergehettÄ 
I  AnfeUs  nicht  aufboren,    sondeni    Ihre   Aufmerksamkeit  i 
M   wUhrend   der  menstrualen  Intervalle   darauf  gerichtet 
ii  jede  Störung  des  Allgemeinbetindens  zu  beseitigen  und 
I  Congütution,    die  in   solchen  Fallen  fast  immer  achwach 
I  ni  krtlftigeu.     Noch  eine   Warnung  müssen  Sie  mir  ev-m 
ifwn  hinzuzufügen;   es    ist    eine    populäre   Ansicht,  dasB,,! 
aa  die  höchsten  Functionen  des  .Sexual Systems  in  Thätig^V 
il  gesetzt  werden,   manche  früher  beunruhigende  Erschei-J 
1  wahrscheinlich  aufhören,    und    es  steht   auch   ausser.l 
i«ifel,  daas  in  manchen  Fällen  die  Ehe,  Schwangerschaft  J 
i  Geburt  von  Kindern  solche  wünschenswerthe  Erfolge  ge>^ 
bt  haben.     Allein  ich  furchte,  dass  die  Wahrscheinlichkeit  1 
das  Gegcntheil  lautot;    dass  das  Mädchen,   das   an  Bj»J 
BBOrThoe    leidet,    wahrscheinlich    nach   der   Vcrheirathungl 

Ell  mehr  daran  leiden  wird,  als  zuvor,   dass    die  extreme] 
pfindlichkoit  ihrer  Utcrinorgane  die  Ehe  in  allen  scxuollaa,! 
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Beziehungen  zu  einem  sehr  qualvollen  Zustande  macheni  dass 
eine  Conception  weit  weniger  leicht  als  bei  einer  anderen 
IVau  eintreten,  und  wenn  sie  eintritt,  die  Schwangerschaft 
und  Geburt  mit  einem  w^eit  höheren  Grad  von  Beschwerden 
als  gewöhnlich  verbunden  sein  wird.  Richtiger  Takt  und 
Zartgefühl  werden  Ihnen  am  leichtesten  den  besten  Weg  zei- 
gen, den  Sie  einzuschlagen  haben,  um  Ihrer  Kranken  and 
deren  Verwandten  Ihre  Meinung  beizubringen ;  und  Sie  wer- 
den dann  sehr  wahrscheinlich  finden,  dass  man  sich  leicht* 
bei  Ihren  Anordnungen  beruhigt,  sobald  man  nur  die  Gründei 
auf  die  Sie  sich  stützten,  eingesehen  hat. 

Bei  der  congestiven  Form  der  Dysmenorrhoe  haben 
wir  von  den  Anodynis  nicht  länger   die  rasche  Abhülfe  der 
vorhandenen  Beschwerden  zu  erwarten,   welche   sie  bei  der 
neuralgischen  Varietät  gewähren.    Der  Uterus  und  die  Beck«- 
gefässe  sind  allgemein  mit  Blut  überfüllt  und  die  Entziehoiig 
desselben  ist  das  Einzige,    wodurch  wir  die  Kranke  erleicli- 
tem  können.     Schröpfköpfe  auf  das  Sacrum  oder  die  Appli- 
cation von  Blutegeln  an  das  Hypogastrium,  den  Anus  oder 
den  Uterus  selbst  sind  die  Mittel,  durch  welche  dieser  Zwedc 
erreicht   wird.     Im  Allgemeinen    ist  jedoch   die   Entziehung 
einer  so  grossen  Menge  Blut,  als  durch  Schröpfköpfe  zu  ge- 
schehen pflegt,  nicht  nothwendig  oder  wünschenswerth.    Der 
Hauptnutzen  von  Blutegeln  am  Hypogastrium  oder  den  HöA- 
beingcgenden  scheint  sich  auf  die  Fälle  zu  beschränken,  bei 
denen  die  Schmerzen  hauptsächlich  in  den  Seiten  des  Beckem 
stattfinden  und  dadurch  anzeigen,  dass  die  Ovarien  derSits 
derselben  sind ;    dagegen  stehen    sie  in   anderen  Fällen  entr 
schieden  der  Application  von  Blutegeln   an   den  Anus  nadu 
Diese  Arten  von  Blutentzichung  können  zu  jeder  Zeit,  selbßfc 
kurz  vor  der  Menstruation  oder  während  der  Ausfluas  schon 
vorhanden  ist,  zur  Anwendung  kommen ;  an  den  Uterus  selb** 
dagegen  darf  man  die  Blutegel  nur  drei  bis   vier  Tage  vot 
der  zu  erwartenden  Menstruation  appliciren,  wenn  man  nid^* 
Gefahr  laufen  will,    die   Regelmässigkeit   ihres   Eintritts  ^^ 
stören. 

Nach  stattgehabter  Dcpletion  wird  ein  laues  Sitzbad  m&^^' 
stens  einige  Erleichterung  verschaflFen,  während  die'Kran^^ 
nachher  im  Bett  bleiben  und  irgend  ein  salinischee  Di&phC^ 
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F  n^cnm  nehmen  musa,  wie  den  Liq.  Ammon,  acet.  mit  klei- 
H  Ben  Dosen  Hvoacyamus  oder  Opium,  deren  Wirksamkeit  man 
W  in  diesen  Fällen  dui-ch  Verbindung  mit  naiisooaen  Gaben  Tart. 
W  Ä"b.  Bchr  steigern  kann.  In  einigen  Fällen  dieHev  Art  werden 
I    äie  directen  Narcotica  in  jeder  Form  und  Verbindung  sclilecbt 

■  vertragen,  erregen  bedeutende  constitutinnelle  Störungen  und 
B  mindern  die  Schmerzen  nur  wenig  oder  gar  nicht  Die  Ipe- 
Beacnatika  in  ein-  oder  balbgrSnigen  Dosen  alle  Stunden,  bis 
Vttinc  entscDieden  nauseoac  Wirkung  hervorgerufen  ist,  ist  un- 
rter  wiSehen  Umstünden  oft  von  grossem  Nutzen,  indem  sicli 
KAio  Schmerzen  beträchtlich  lindem  and  auch  die  Jlenge  der 
Plttwcheidu  ng  vermindert,  die  Bonst  gegen  den  zweiten  oder 
Bontten  Tag  der  Menstruation  nicht  selten  profus  wii'd. 

■  Die  Behandlung  der  Kranken  wahrend  der  Menstrual- 
^BtE^vde  begreift  indess  nur  einen  kleinen  Theil  des  zur  eigent- 
^Hott  Heilung  noth wendigen  Verfahrens.  Obgleich  die 
^Nlq)tome  eine  Zeitlang  durch  den  Eintritt  der  Blutung 
^WwWiclitigt  werden,  so  kehren  sie  doch  allmälilicb  wieder, 
^ne  noch  die  nächste  Periode  herannaht.  Gerade  während 
^gieser  Zwischenzeit  kann  so  viel  durch  eine  locale  Depletion 
Be*  Uterus  gewonnen  werden,  ein  Verfahren,  bei  dessen  Be- 
BRvreibnng  ich,  obgleich  es  sehr  einfach  ist,  doch  einen  Au- 
^nenldick  vem-eilen  weivie. 

9  Blutegel,  wenn  sie  an  den  Uterus  gesetzt  werden,  bewir- 
Hun  ^wöhnlieli  eine  viel  stärkere  Blutung,   als    sie  auf  die 

■  Application  derselben  an  einen  äusseren  Theil  folgt;  vier  oder 

■  Mchs  sind  desshalb  zur  Zeit  ausreichend.     Metallische  Röh- 

■  KU,  an  dem  einen  Ende  von  Löchern  durchbohrt,  und  an 
■'«m  anderen  durch  einen  Pflock  verschliessbar ,  und  andere 
K  ttnliehe  Vorkehrungen,  die  man  hei  jedem  Instrumentenroacher 

■  'Kufen  kann,  sind  sehr  zweckmässig  fiir  Dienstboten  oder 
»  Xraokenwärterinnen,  wenn  ihnen  die  Operation  des  Setzens 
I  TM  Blutegeln  an  die  Gebärmutter  anvertraut  wird.  Ich  ziehe 
I  htiiea  die  Anwendung  eines  Speculums  vor  und  gebrauche 
LjpwOhnlich  ein  Fergusson'aches  reflectirendea  Glaaspeculura, 
Horch  das  man  den  Theil,  an  den  die  Blutegel  gesetzt  wer- 
Bca  aollen,  genauer  bestimmen,  und  in  den  Muttermund, 
Renn  er  offen  ist,  ein  kleines  Stückchen  Watte  einbringen 
■bud,  um  zu  verhindern,  dass  die  Blutegel  in  dem  CvaaS.  ism. 
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Cervix  anbeissen^  da  dieser  Zufall  stets  heftige  Schmerzen^i 
veranlasst,  während  die  Operation  sonst  nur  mit  sehr  gerin — 
gen  Beschwerden  verbunden  ist.  Wenn  man  das  Speculum  J 
'  eingeführt  und  bei  der  Lage  der  Kranken  auf  der  linken  - 
Seite  in  die  richtige  Stellung  gebracht  hat,  so  werden  die 
Blutegel  in  dasselbe  gesetzt,  unid  mittelst  etwas  Baumwolle 
oder  Leinwand,  die  man  nach  etwa  3  Minuten,  wo  die  Blut- 
egel gewöhnlich  angebissen  haben,  entfernen  kann,  bis  zum 
Uterus  vorgeschoben.  Hin  und  wieder  kann  ein  Blutegel 
aus  dem  Speculum  herauskriechen,  zwischen  dem  Instrument 
und  den  Vaginalwänden  nach  unten  schlüpfen  und  sich  an 
den  äusseren  Theilen  festsetzen,  was  immer  grosse  Schmer- 
zen verursacht;  eine  Unannehmlichkeit,  die  sich  indess  mit 
einiger  Aufmerksamkeit  leicht  verhüten  lässt.  Ich  würde 
Ihre  Zeit  nicht  mit  so  scheinbar  trivialen  Einzelnheiten  in 
Anspruch  genommen  haben,  wüsste  ich  nicht,  dass  Sie  auf 
dem  Lande  sich  nicht  die  Dienstleistungen  einer  Glosse  von 
Frauen  verschaffen  können,  die  hier  in  London  durch  das 
Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Gebärmutter  unter  ärztlicher 
Anweisung  ihren  sehr  guten  Unterhalt  verdienen.  Nachdem 
die  Blutegel  entfernt  sind,  ist  ein  warmes  Sitzbad  filr  die 
Kranke  gewöhnlich  sehr  angenehm,  und  kann  überdiesSp 
wenn  die  Blutung  nicht  sehr  profus  ist,  als  ein  IVIittel  bot 
Beförderung  derselben  dienen,  nach  demselben  Princip,  wie 
wir  oft  äusserlich  nach  der  Application  von  Blutegeln  ein 
Kataplasma  auflegen.  Der  Abend  ist  im  Allgemeinen  die 
beste  Zeit  für  die  Application  von  Blutegeln  an  die  Gebär- 
mutter, um  durch  die  Ruhe  und  den  Schlaf  der  folgenden 
Nacht  der  durch  die  Unannehmlichkeit  der  Operation  abge- 
matteten und  ermüdeten  Kranken  etwas  Erholung  zu  ver- 
schaffen. 

Ich  will  noch  hinzufügen,  dass  man  als  eine  raschere 
und  weniger  lästige  Methode  der  Depletion  des  Uterus  em- 
pfohlen hat,  die  MuttermundUppen  durch  ein  Speculum  ver- 
mittelst einer  an  einem  langen  HandgriflF  befestigten  Lancette 
zu  scarificiren.  Solche  Scarificationcn  sind  keineswegs 
schmerzhaft,  und  in  einigen  Füllen,  wo  die  die  Muttermund- 
lippen überkleidende  Schleimhaut  der  Sitz  einer  abnormen 
Yascularisation  ist;   und   ein  eigenthümlich  granulirtes;   ero- 
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3  AnKseheu  zeigt,  Uabc  ich  davon  recht  gute  Erfolge  ge- 

1,  gerade  in  dereelben  Weise,  wie  Scariiicatiünen  der 
Ipebralconjanc'tiva  zuweilen  bei  sci-opbulösen  nnd  anderen 
Tuen  von  Opbtlialaiien  von  dem  entschiedensten  Nutzen 
I.  Wir  kilnnen  indess  auf  diese  Weise  nie  eine  sein-  be- 
Jitliche  Menjje  Blut  entziehen ,  nnd  überall,  wo  eine  be- 
:!itliclie  Congeation  der  Gefüsge  der  Uterussubstanz  selbst 
tfindet,  die  wir  durch  Blutentleerungen  venniudem  wollen, 
1  Blutegel  aii  den  Theil  vorzuziehen. 

Blalentleerungen ,  Sorge  für  den  Darmcanal,  eine  nalir- 
be,  aber  nicht  reizende  Diät,  nnd  alle  die  kleinen  Vor- 
itsttisassregrln,  die  man  unter  der  etwas  vagen  Bezeicb- 
ig  rSorge  flir  daa  Allgemeinbefinden"  zusamnienfasst, 
»sen  in  allen  derartigen  Fällen  während  der  Intorvelle 
Uohen  den  Katamenialpcrioden  von  uns  beachtet  werden. 

I  iidh  dem  noch  hinzu,  dass  der  küc  kenseh  merz ,  wenn 
[  nicht  durch  PHastor  gehoben  wird,  gewöhnlich  der  Ein- 
bnn^  eines  Liniments  von  Orotonöl,  das  nicht  so  stark 
darf,  um  eine  lästige  Pusteleruption  borvoizurufen, 
ib^  nnd  dass  kleine  Vesicatore  in  der  einen  oder  anderen 
fa  ilisca  meistens  die  in  der  Gegend  der  Ovarien  vorkom- 
men Sehmerzen  mildem,  so  denke  ich,  habe  ich  Ihnen 
B  qteciellen  Anweisungen  gegeben,  die  für  Fälle  dieser  Art 
vendbar  sind. 

leb  habe  Ihnen  erwähnt,  dass  die  scbmerzliatle  Men- 
ttstinn  bisweilen  mit  verschiedenen  Zeichen  gichtiacher 
er  rheuuiatischer  Diathese  verbunden  sei ;  solclie  Fälle  sind 
CT  gan£  besonders  Bclimerzhat't  und  sie  sind  ganz  besonders 
Unctnbßl.  Colchicum  ist  hier  oft  von  grossem  Nutzen,  und 
M  Dosis  von  zwanzig  bis  dreissig  Tropfen  Vin.  colch,  wilhrend 
»  Paruxysnius,  in  Verbindung  mit  kleinen  Gaben  Laudannm 
lor  Vinum  etibiatum,  hilft  oft  molir,  als  alle  sonstigen  Mit- 
1]  und  erweist  sich  namentlich  da  nützUcb,  wo  grosse  Do- 
■  eines  Narcniicums  «nzweckmässig'soin  würden.  Die  Be- 
KuUong  während  der  Intervalle  der  Katamenien  ist  bei  die- 
^  (blosse  von  Kranken  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit, 
ii  docli  variiren  die  Sjinptome  in  den  verschiedenen  Fällen 
>  "elir,  dass  es  unmöglich  ist,  eine  für  alle  passende  Be- 
iMuUiiiigsweiBe  festzustellen,     üo  lange  der  Darmcanal  sehr 
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obstruirt,   die  Zunge  belegt  und  der  Harn  mit  Uraten  .übcff* 
laden  ist,   kann   man  zwei-  oder  dreimal  täglich  Colchicum 
mit  Magn.    sulph.    und   carbonic.   und  Abends    eine   kleine 
Dosis   blus   pills   oder   grey  powder  mit  Extr.  Hjosc  oder 
Opii    geben;    ist   die    Constipation  beseitigt,    so*  lässt  man 
Abends  das  Extr.  acct  Colchic.  fortnehmen    und   reicht  am 
Tage  ein  leichtes  Tonicum,  etwa  das  Aeid.  muriat  nitric.  mit 
Extr.  Tarax.    oder  den  Liquor  Cinchonae  und    Taraxacom; 
denn  mit  der  Neigung  zu  localer   Plethora  oder  CongestioB 
ist  stets    ein  Mangel    an  Kraft  im  Gesammtorganismus  ve^ 
bunden.    Während  man  im  Allgemeinen  die  tonische  Behand- 
lungs weise  fortsetzt,  macht  jede  Exacerbation  der  Schmerm 
oder  der  Reizbarkeit  der  Blase  oder  eine  Zunahme  des  Sedi* 
ments  von  hamsauren  Salzen  im  Urin,  den  erneuten  Gebraock 
von  Colchicum  und  die  häufigere  Anwendung  desselben  nJ- 
thig;    die  Fortdauer  der  Symptome  und  das  VorhandenMii 
einer  profusen  Leucorrhoe,  sowie  ein  habitueller  Excesa  t» 
Uraten  im  Harn,  indiciren  die  Anwendung  des  Kali  hydnf* 
dicum,  welches  sich  oft  noch  sehr  wirksam  zeigt,  wennte 
Colchicum  unsere  Erwartungen  getäuscht  hat    Die  in  soldhv 
Fällen  bestehende  Dysurie  wird  oft  sehr  gebessert,  wenn  mtf 
Vichywasser  statt  des  gewöhnlichen  Brunnenwassers  trink«» 
lässt,  während  als  Tonicum  das  Ferr.  citric.  zu  zwei  bis  firf 
Gran  zweimal  täglich   am  passendsten  ist,   wobei  das  Vichy 
Wasser  mit  etwas  Syr.  cort.  Aurant  versüsst  ein  sehr  ang*^ 
nehmes    Excipiens    abgiebt      Hat    dieser   Zustand    eudlks» 
schon  Jahre  lang  existirt,  so  wird  er,  wie  ich  fürchte,  gän*' 
lieh  unheilbar.    Die  Quellen   von  Carlsbad    und  Wiesbaden» 
haben  allerdings  einigen  günstigen  Einfluss  auf  die  Beschwer* 
den   der  Kranken,    bringen  bisweilen   vielleicht    selbst  ein^ 
wirkliche  Heilung  zu  Stande,  aber  im  günstigsten  Falle  lan^^ 
sam,  ungewiss,  und  mit  Zurücklassung  einer  grossen  Neigon^ 
zu  Recidiven.    Daher  verlieren  die  Wohlhabenden  den  Mutb 
bei  einer  Behandlung,  die  nie  enden  zu  wollen  scheint,  die 
jedes  Jahr  wiederholt  werden  muss,  und  die.  ihnen  als  Preis 
eines  selbst  massigen  Erfolgs  die  strengste  Selbstverleugnung 
und  Vorsichtsmaassregeln  auferlegt,    welche  die,  welche  aie 
befolgen,    fast   gänzHch   von    der  Gesellschaft  ausschliessen« 
Die  Armen,    welche  nicht   im  Stande  sind,    sich  den  Luxiia 
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I  nnor  Krankheit  zu  gestutten,  giail  weaigBtens  ebenso  uii- 
1  ^fiddich  daran,  uud  haben  ein  Leben  von  aufreibenden, 
J  Schmerzen  zu  ertragen,  um  so  un  erträglicber  vielleiclit,  weil 
«von  einer  Krankheit  abhängen,  die  nicht  eigentlich  gefilhr- 
I  Ml  ist,  und  eine  Exiistenz  nur  wenig  abzukürzen  pÜegt,  die 
ie  dodi  im  höchsten  Grade  eleu<i  macht. 

Wna  die   letzte   Form  der   Dysmcuorrhi>e   anbetrifft  — 
\  die,    welche   von  der  Verengung  des  MnttermundeB 
SdrCerrix  Uteri,    und   dem  dadurch    bedingten  HInderniss 
tstleemng  der  MenstruaLHüäsigkeit  abhängt,  so  habe 
p  meine  Ueberzeugung  von  ihrem  seltenen  Vorkom- 
chen.     In  einigen  Fallen,  wo  man  diese  Ursa- 
f' beschwerlichen  Menstruation  vermutbet  hatte,  ergab 
MnrgiHltige  Untersuchung,    daaa    das    Collum    klein  und 
RhCutal  eng  war,    eben  weit  die  Sexualorgane  überhaupt 
tickelt  waren.     Solche  Fälle  sind,  wie  ich  wohl  kaum 
tn  brauche,   nicht  Falle  von  mechanischer  Dysmenor- 
IW,  und   können  auch  nicht  durch  Versuche,  den  Gebitr- 
■fliritala  zu  dilatiren,  geheilt  werden.     Eben  so  wenig' darf 
B  dai  Verfahren,  wenn  ich  so  sa^en  soll,  auf  Öpecnlation 
inABvendung  bringen,  und  ohne  anderen  Anhaltspunkt  als 
■sThatoache,  dass  die  Dysmenorrhoe  habituell  und  von  langer 
Mr  ist,  und  alle  anderen  Mittel  erfolglos  geblieben  sind. 
Allerdings  wollten  Sie  nach  der  Menge  der  verschiedenen 
A&dimgen  urtlieilen,    die  man  in  den  letzten  Jahren  zum 
Zwck  der  Dilatation  des  Cervix  angewandt  hat,  so  würden 
S»  n  einem  ganz  anderen  Schluss,  als  wie  ich  ihn  filr  rieh- 
f  Ut«,   und  zu   der  Annahme  kommen  müssen,    dass  ein 
Igei  Gebärmutterhai s-  sehr  häutig  sei.     Ausser  den  gewöhn- 
Bakta  Bougics,  wie   sie  von  Dr.  llnkintosh  angewandt  wur- 
und   den  Bi>ugies  von  biegsamem  Metall,    die  man  in 
iben  Beziehungen  zweckmässiffcr  gefunden  hat,  hat  man 
ifat^tilbchen  mit  kolbenförmigem  Ende  eingeführt,  und  sie 
1  ein  bis  zwei  Stunden   in    dem  Cervicalcanal  Hegen 
Utti   und   diese  StUbchen   hat  man  nenerdings  modificii-t, 
HB  matt  sie  aus  zwei   verschiedenen  Metallen  constiiiirte, 
te  AbBicIit,   eine   Art   galvanischer   Wirkung   im  Uterus 
nttben.     Diese  ingeniösen  Erfindungen  sind  von  Professor 
i  Edinburgh.     Ich  fürchte  indess,  dass  es  BW^iTOx^ 
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diesen  Stäbchen  wie  mit  den  galvanischen  Ketten  veüiillf 
.die  vor  einiger  Zeit  in  den  Strassen  gegen  noioralgische  und 
rheumatische  Affectionen  verkauft  wurden;  der  Grad  der  gal- 
vanischen Wirkung  muss  zu  unbedeutend  sein,  um  einen 
nennenswerthen  Einfluss  ausüben  zu  können,  während  mir, 
ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit  der  Einführung,  wel- 
che namentlich  bei  enger  Scheide  stets  vorhanden  ist,  du 
Verfahren  selbst,  metallische  Bougies  während  einer  betlicht- 
liehen  Zeit  in  Contact  mit  der  Innenfläche  des  Uterus  in 
lassen,  bedeutende  Beschwerden  zur  Folge  zu  haben  sehieo.  : 

Ausser  der  allmäligen  Dilatation  des  Muttermundes  vai 
Cervix  durch  Bougies  hat  man  Instrumente,  dem  Specoka 
Matricis  der  Alten  nicht  unähnlich,  zur  gewaltsamen  EnNt 
terung,  buchstäblich  zur  Aufquetschung,  und  andere  zori^ 
cision  derselben  vermittelst  eines  bistouri  cachä  vorgesehlag» 
Ich  muss  gestehen,    dass  ich  vollständig  im  Unklaren  fite 
das  Princip  bin,  nach  dem  man  diese  Instrumente  cmpfohki 
hat.    Ist  der  Cervix  weit  genug,  um  sie  einzulassen,  so  ade 
ich  nicht  ein,  wie  die  Enge  desselben  ein  mechanisches  Bb* 
derniss  für  die  Entleerung  der  Menses  abgeben  kann«    Sü 
ist  mir  indess  sehr  leicht  verständlich,  dass  der  Uterus  dttih 
ein  so  gewaltsames  Verfahren  sehr  heftig  af&ciii;  werden 
und  in  der  That  habe  ich  auf  einige  solcher  Manipulati 
Beckenabscesse  folgen  sehen. 

Ein  derartiges    Verfahren    kommt   überhaupt,    wie  kl 
glaube,  jetzt,  wo  die  nachtheiligen  Folgen,  die  so  leicht  te» 
aus  entstehen,  evidenter  geworden  sind,  viel  weniger  hiflig 
zur  Anwendung,  als  vor  einigen  Jahren.    Ich  kann  mich  in- 
dess nicht  entlialten,    hier,    wo  es  die  Gelegenheit  fnit  eiek 
bringt,   Sie  vor  einigen  Irrthümem  zu  warnen,    die  zu  einff 
solchen  Praxis  führen  können,  Irrthümer,  in  die  Sie  um  eo 
leichter  fallen  können,  da  sie  von  der  Art  sind,  dass  sie  eis^ 
leichte  Verbreitung  unter  unseren  Kranken  gewinnen.  Nicht- 
ärzte  können  die  Gründe   nicht  verstehen,    die   uns   beetiitt' 
men,  den  einen  oder   den  anderen  Weg  in  unserer  Beha»^' 
lung  einzuschlagen,  aber  sie  können  recht  wohl  die  poputf*^ 
Pathologie  verstehen,  die  ihnen  sagt,  dass  sie  mit  Schmei^^ 
menstruiren,  weil  die  Passage  ihrer  Gebärmutter  zu  eng  s^  » 
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in  der  Hoffnung  einer  Heilung  werden  sie  dann  bereitwillig 
sich  jedem  Grad  mechaniBclier  Behandlung  unterwerfen,  und 
werden  vielleiclit  Vergleiche  anstellen  zwischen  dem  Doctor, 
der  zu  sehr  unnötliigen  Eingriffen  schreitet,  und  dem  weni- 
ger geschäftigen  Arzt,  der  nicht  mehr  that,  als  die  Notbwen- 
digkeit  des  Falles  erforderte,  Vergleiche,  die,  wie  ich  wohl 
kaum  zu  sagen  brauche,  sehr  ungUnsUg  i&r  den  letzten  aus- 
fallen werden. 

Wenn  Sie  nun,    nachdem  Sie  die  mögtichstQ  Snrge  ge- 
tragen haben,  alle  Missgriffe  zu  vermeiden,  dennoch  zu  dem 
Sclilnss  kommen,    daas  die  beschwerliche  Menstruation  zum 
Tbeil,  wenn  nicht  gUnzlicb,  von  einetn  zu  engen  Cervicaloa- 
nal  abhängt,  so  werden  Sie,  nach  meiner  Ueberzeugung,  in 
einer  Reihe  biegsamer  metallischer   Bougies    das  beste   und 
zweckmässigste  Mittel  zur  Dilatation  desselben  finden.    Die, 
welche  ich  gebrauche,  Httminen  in  der  Dicke  mit  den  Sonden 
übereiB,  welche  die  Chirurgen   zur  Untersuchung  der  Blase 
anwenden;   aber    ich    lasse  2Vj    Zoll  von  dem   Ende  einen 
inoten  anbringen,  um  bestimmen  zu  können,    wie  weit  das 
^trument  eingeführt  worden  ist.      Es    ist  ausreichend,    die 
giea  fünf  bis  zehn  Minuten  lang  liegen  zu  Ussen;  aber  sie 
1  täglich  eingeführt  werden,  und  ihre  Anwendung  darf 
t  eher  unterbleiben,  ala  bis  der  Canal  eins,  das  dem  ge- 
nlichen  Bougic  Nro.  9  entspricht,  eindringen  lässt    Wenn 
h  längeren  Versuchen  das  Bougie  nur  auf  eine  kurze  Strecke 
ftihrt  werden  kann,  so  niuss  man  einen  Prcsaschwaratn, 
e  Bte  Professor  Simpson  zuerst  iu  Aufnahme  brachte,  eln- 
dann   einen    grösseren   und  noch  einen  grosseren, 
■  nach  einigen  Tagen  der  Cervicalcanal  überall  hinreichend 
veitert  ist ,    oder  bis  ni.in  auf  einen  Punkt  stösst,    wo  ein 
^entacbteden  unüberwindliches  Hinderniss   vorliauden  ist.     In 
n  einzigen  Fall,  wn  mir  ein  solcher  Zustand  vorkam,  da- 
Ettrten  die  Beschwerden    der  Kranken    von    einer   schweren 
'  Entlrindang,  und   die  Strictur   unmittelbar  am  inneren  Mut- 
tomund  geetattctc  auch  das  Eindringen  des  feinsten  Darm- 
"iteahougics    nicht.     In   diesem  Fall   wandte   ich   Staffords 
"'»'ninient  zur  Trennung  irai>erraeabler  Harnriibrenatricturen 
■",  Und  der  Erfolg  dieses  Verfalu-ens  und  der  darauf  folgen- 
™o  Einftilirung  zuerst  von  Preaachwämraen  und  später  voa 
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metallischen  Bougies,  um  den  Canal  durchgängig  zu  erhalten, 
war  im  höchsten  Grade  zufriedenstellend. 

In  keinem  anderen  Fall  ist  mir  übrigens  die  Anwen- 
dung eines  schneidenden  Instruments  zur  Erweiterung  eines 
engen  Gebärmutterhalses  nothwendig  oder  angemessen  er- 
schienen. 


Sechste  Vorlesung* 


KrankheiteM  des  llteras«    Entzündung  and  ver- 
wuidte  Processe«    Hypertrophie  des  lltens  and  akate 

Entzondang« 


Ein  Cursus  von  Vorlesungen  über  Frauenkrankheiten, 
iD  irelche  die  Affectionen  des  schwangeren  und  puerperalen 
Zustandes  nicht  aufgenommen  werden  sollen,  muss  nothwen- 
digerweise  mangelhaft  in  der  Anordnung  und  unvollständig 
m  der  Ausführung  sein.  —  Diese  Mängel  scheinen  mir  in- 
dess  von  geringerem  Nachtheil,  als  wenn  ich  einen  grossen 
Theil  Ihrer  Zeit  mit  der  nochmaligen  Betrachtung  von  Ge- 
genständen, wie  des  Puerperalfiebers  oder  der  Phlegmasia  alba 
dolens  ausfüllen  >vürde,  die  schon  in  den  Vorlesungen  über 
Geburtshülfe  zu  Ihrer  Kenntniss  gekommen  sind,  und  die 
ausserdem  und  mit  so  gutem  Erfolg  die  Aufmerksamkeit  so 
vieler  Schriftsteller  sowohl  bei  uns,  als  auf  dem  Continent 
beschäfitigt  haben. 

Indem  ich  desshalb  die  Genauigkeit  der  nosologischen 
Anordnung  der  praktischen  Zweckmässigkeit  opfere,  werde 
ich  in  gleicher  Weise  die  speciellen  Krankheiten  der  Gravi- 
dität, und  die  krankhaften  Zustände,  welche  unmittelbar  der 
Entbindung  folgen,  unberücksichtigt  lassen.  Wir  werden  in- 
dess  immer  wieder  und  wieder  finden,  dass  die  Conception, 
die  Gravidität  und  das  Puerperium  zu  den  häufigsten  Gelcgen- 
heitsursachen  der  Störungen  der  Sexualfunctionen  und  der 
Krankheiten  der  Sexualorgane  gehören,  und  dass  wir  viele 
Affectionen,  die  Tage,  Wochen,  selbst  Monate  lang  nachher 
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in  unsere  Behandlung  kommen^  ununterbrochen  bis  zu  ihrem 
Beginn  in  einer  Fehlgeburt,  einer  schweren  Entbindung,  oder 
einer  Unterbrechung  in  den  Veränderungen,  die  im  Puerpe- 
ralzustand  eintreten  müssen,  zurückverfolgen  können«  Die« 
gilt-  namentlich  von  allen  denjenigen  Krankheiten,  die  das  Re- 
sultat einer  Entzündung  oder  verwandter  Processe  sind, 
wie  Beckenabscesse,  Hypertrophia  des  Uterus,  Induration  sei- 
nes Cervix,  oder  Ulceration  des  Orificium,  nebst  den  mannidi- 
fachen  Formen  von  Menstruationsstörungen  und  leukorriiot' 
sehen  Ausflüssen,  die  sie  begleiten. 

Die  aktiven  Formen  von  Entzündung  der  Sexualorga^ 
welche  das  Leben  bald  nach  der  Entzündung  bedrohen,  ni 
indess  nicht  diejenigen,    deren  Folgezustände   am   häufigihi 
in  der  Hospitalpraxis  zu  unserer  Beobachtung  kommen,  ojl 
in  der  Privatpraxis  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  vit 
men.    In  vielen  derselben  ist  die  LocalaflFection  nur  ein  TbÄ 
der  Elrankheit,   eine  der  Folgen    des  veränderten  Zustaiidfli 
des  Bluts,   in  dem  das  Wesen  des  Puerperalfiebers  beeleUi 
und  trägt  nur   in  zweiter  Reihe  dazu  bei,    das  Lieben  dtf 
Kranken  zu  gefährden  oder  zu  zerstören.    Wenn  in  soklii»  ' 
Fällen  die  Kranke  die  constitutionelle  Krankheit  überlebt,  i* 
heilt  die  locale  Affection  während  des  Verlaufs  der  zögemdf^ 
Reconvalescenz  langsam  aber  sicher,   und  die  zur  Integrilll 
zurückgekehrten  Sexualorgane  nehmen  mit  der  Zeit  die  no^ 
male  Verrichtung  ihrer  Functionen  wieder  auf.     In  anderü^ 
Fällen,    wo    die  Affection  von  Beginn  eine  rein  locale  wä 
filhren    die   Heftigkeit   des  Anfalb    und   die   Intensität  dsif 
Schmerzen  gewöhnlich  zu  einer  dem  entspechenden  TbSäg^ 
keit  und  Entschiedenheit  in  der  Behandlung,    während  dji0 
Gefühl   einer   überstandencn  Gefahr    die  Kranke   und  ihr^ 
Freunde  zur  Beobachtung  auch  der  minutiösesten  Vorsichte' 
maassregeln  antreibt,  bis  die  Gesundheit  völlig  wiederherge- 
stellt ist    Daher  kommt  es  denn,  dass  die  grosse  MehrzaU 
der  Fälle  von  Entzündung  und  Vergrösserung  der  GtebärmOb- 
ter,  von  Entzündung  der  Uterinanhänge,    oder   Suppuration 
des  Beckenzellgewebes,  die  von  einer  vor  Wochen  oder  Mo- 
naten stattgehabten  Schwangerschaft,  Entbindung  öder  Fehl- 
geburt datiren,  nicht  allein  von  chronischem  Verlauf  sondern 
auch  gleich  von  Beginn  von  Symptomen  begleitet  sind,  die 
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1  'verhältnisBinässig  geringer  Heftigkeit  sind  und  sich  eher 
ftiiiTch  einen  Zustand  von  Kränkeln  als  ernstlicher  KrankLeit 
■  kundgeben,  oder  auf  einen  Zustand  unvoilkomniener  Recon- 
I  faloicenz  folgen,    für  deren  Unvollständigkeit  sich  eine  Zeit 
r  lang  eben  kein  ausreichender  Grund  angeben  zu  lassen  schien. 
Eine  Folge  der  auf  einen  Abortus  oder  eine  Entbindung 
folgenden  Entzündung  ist,  dass  sie  den  Invnlutionspro- 
coBs  liemmt,    durch  welchen  die  Gebärmutter   in   wenigen 
Wochen  EU  dem  Umfang  und  der  Beschaffonheit  zurückgeführt 
werden  muss,   welchen  sie  vor  dem  Beginn  der  Schwanger- 
schaft besass.     Wenn  Sie  die  Leiche  einer  Frau  untersuchen, 
^die  an  einer  JMctritis  nach  der  Entbindung  gestorben  ist,  so 
I  Ihnen  vor  jUlem  der  grosse  Umfang  des  Uterus  auffal- 
,  der  nach  Verlauf  von  vier  oder  fünf  Tagen  noch  ho  gross 
I  wird,  als  der  gesunde,  wenn  kaum  rierundzwauKig 
>  jccbsunddrcissig  Stunden  nach  Beendigung  der  Geburt 
tewn  sind.     Dieser  vermehrte  Umfang  des  Uterus  hängt 
(  bloss  einfach  von  der  Hemmung  seiner  normalen  Con- 
.  oder  von  dem  abnormen  Blutzufltisa,    oder  von  der 
^eining  von  Entzündungsproducten  in  seine  Substanz  ab, 
C^Wch   möglicherweise    alle    diese  verschiedenen  Ursachen 
t  beitragen  können,  sondern  ist  zum  grösstcn  Theil  durch 
blosse  Unterbrechung    der   Veränderungen   bedingt,    die 
•**Vih  der  Entbindung  eintreten  müssen  und  mit  deren  Natur 
**Ob  (las  Mikroskop   einigonnassen  bekannt  gemacht  hat.     In 
^uiem   vollkommen    gesundheitsgemässen  Zustande  wird  ein 
Phaser  Theil  des  vorher   dem    Uterus   zuatrümenden  Blutes 
**üt  anemmal  durch  die  energischen  Contractionen  abgoschnit- 
*w>,  wudurch  die    durch    seine  Substanz  vertheilten  üefUsse 
cntMfoder  vollständig  verschlossen   oder  wenigstens  in  ihrem 
Dm^hmesser  sehr  verkleinert  werden.     Nachdem  das  Gewebe 
dcBBelben  die  Function  verrichtet  hat,  wegen  der  ca  während 
fcwr  Schwangerschaft  einen  so  hohen  Grad  von  Entwickelung 
llliiuigt  hatte,   unterliegt   es,   wie    alle  anderen  Gewebe    vor 
r  Entfernung  aus   dem  Orgauismus,    einem   Proccss  der 
ifikbildimg  und  fettigen  Degeneration ;  und  wird  dann,  in- 
*  es  ao  fiir  die  Entfernung  gocigneter  geworden  ist,  ont- 
iwler  resorbirt,    oder    mit  den  Lochten  von  der  InnenflUcho 
der  Gebärmutter  ausgoachiedeo.     Während  drei    oder   vier 
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Wochen  ist  dieser  Process  der  Rückbildung  und  Entfemuii 
so  ziemlich  das  Einzige,  was  im  Uterus  vor  sich  geht^  an 
zwar  ist  derselbe  lebhafter  in  der  zweiten  Woche  ^)  als  TO 
oder  nach  dieser  Periode.  Zunächst  beginnt  indess  ein  Pro 
cess  der  Neubildung  des  Organs ;  Nerven,  geschwänzte  Zelle 
und  Elemente  neuer  Fasern  werden  gebildet  und  erwarte 
nur  den  Stimulus  einer  neuen  Conception,  um  dieselbe  Stru 
turvoUendung  zu  erreichen,  wie  sie  sich  in  dem  früher* 
Uterus  zeigte.  Die  Beobachter  sind  nicht  ganz  in  Ueber^' 
Stimmung  darüber,  wie  früh  diese  reparative  Thätigkeit  B 
ginnt;  ob  sie  erst  ganz  secundär  auf  die  Entfernung  c 
Elemente  des  alten  Uterus  folgt,  oder  ob,  was  am  waB 
scheinlichsten  ist,  die  Entfernung  des  alten  und  die  Bildifr 
des  neuen  zu  derselben  Zeit  thätig  sind.  Die  Innenfltoa 
des  Uterus  erfährt  ebenso  beträchtliche  Veränderungen  ■ 
die,  welche  in  der  Substanz  desselben  vor  sich  gehen,  n 
erst  nachdem  die  auskleidende  Membran  desselben,  mit  Afl 
nähme  der  des  Cervix,  mehrmals  reproducirt  und  dann  Wß 
der  in  einem  Zustande  fettiger  Degeneration  abgeatoase 
worden  ist,  erlangt  sie  dieselbe  BeschaflFenheit  wieder,  wi 
vor  der  Befruchtung  2). 

Das  Auftreten  von  Entzündung  scheint  diese  Prooes 
zu  unterbrechen,  denn  obgleich  die  fettige  Degeneration  in 
Gewebe  stattfindet,  so  kommt  doch  die  Entfernung  des  noi 
los  gewordenen  Materials  nur  unvollkommen  zu  Stande,  wi 
rend  die  Elemente  des  neuen  Utenis  selbst,  sobald  sie  g 
bildet  sind,  dieselbe  Veränderung  erleiden,  und  das  Orgs 
lange  nachdem  jeder  aktive  Krankheitsprocess  vorüber  i 
an  Umfang  vergrössert  bleibt  imd  zu  gleicher  Zeit  aus  eine 


1)  Nach  Hcschl,  Wiener  Zeitschrift  und  Schmidt,  Jahrbücher  1 
77.  1858.  p.  341. 

2)  Die  besten  mikroskopischen  Untersuchungen  über  diesen  Gegi 
stand  sind  die  von  dem  verstorbenen  Dr.  Franz  Kilian  in  Ilenle^s  Zi 
schrifl  f.  rat.  Med.  Bd.  8.  p.  5.3  u.  Hd.  9.  p.  1,  mit  denen  He» 
loc  cit.  im  Allgemeinen  übereinstimmt,  obgleich  ihre  Angaben  in  e 
zelnen  Detailpunkten  von  einander  abweichen.  Dr.  Simpson  war,  glai 
ich,  der  erste,  der  auf  die  praktischen  Folgerungen  dieses  Gegeiistan« 
aufmerksam  machte.  Siehe  seine  Contribution  to  Obstetric  Pathoh 
Bd.  1.  p.  26. 


Eatzilncliiiig  des  Utem«,  mangüUinfto  Involution,  H)5 

I  Üowcbe  211  Hamm  CO  gesetzt  ist,  das  zu  all  den  phyaiolof^isclicn 
I  Vrot'Bssen  der  Conception,  der  Schwangerschaft  »ind  des  Ge- 
I  WenB  unfiihig  ist.  Ich  kann  Ihnen  die  innere  Natur  der 
Veränderungen  nicht  angeben,  welche  die  UterinsubMtanz  in 
solclien  Fällen  spiiter  erfahren  mag;  donn  dae  Mikroskop  läast 
hier  bis  jetzt  im  Stich,  und  viele  Umstünde  worden  stets 
d/e  l'ntersuchung  der  Folgen  von  Entzündung  und  verwand- 
ten Priicessen,  wenn  sie  in  der  Gebärmutter  ihren  Sitz  haben 
ffanz  besondera  schwierig  machen.  Ea  wird  indess  klar  sein, 
i&BS,  nachdem  die  Entzündung  vorüber  gegangen  ist,  ihre 
Folgen  in  dem  grösseren  Umfang  und  der  veränderten  Stnic- 
lur  der  QcbUrmuttor  zurückbleiben  können,  und  dass  diese 
Veränderungen  gerade  von  solcher  Uesehaffenheit  sein  wer- 
den, dasa  sie  .die  Wiederherstellung  des  leidenden  Organa 
echwieri;^  und  langsam  zu  Stande  kommen  lassen  und 
Helbe  in  einem  Znstande  zurücklassen,  der  ganz  besonders 
i«gt  ist,  während  der  Circulati'machwankungen,  und  des 
Pechsels  von  Thätigkeit  und  Ruhe,  denen  das  weibliche 
ni&Isystem  unterworfen  ist,  gesteigert  zu  werden.  Es  wird 
Bch  einleuchtend  sein,  dass,  um  diese  Resultate  hervorzu- 
i*<en,  die  Entzündung  keineswegs  nothwendig  von  sehr  hef- 
1  Charakter  zu  sein  braucht,  sondern  dass  ein  Grad  in- 
laloriacher  Thätigkeit,  der  bei  Weitem  nicht  ausreicht; 
du  Leben  zu  getührden,  oder  bedeutende  Beschwerden 
■  Terxnlaseen,  doch  der  vollständigen  Involution  der  Gebär- 
ntler  ein  grosses  Hindcmiss  in  den  Weg  legen  kann. 

Die  Wichtigkeit  dieses  Zustatidea  hängt  weniger  von  den 
I  ab,  xa  denen  er  Veranlassung  gicbt,  so  lange  er 
Mmplicirt  bleibt,  als  von  dem  Umstand,  dass  eben  Com- 
^Mcationen  der  einen  oder  anderen  Art  sehr  leicht  eintreten, 
das«  der  schwere  Uterus  gern  prolahirt,  oder  dass  der  ver- 
grB»sertc  Uterus  leicht  der  Sitz  einer  permanenten  lllutan- 
•cKuppung  oder  zu  chronischen  Entzündungen  geneigt  wird. 
EflJ  üefiihl  von  Schwere  im  Becken  mit  mehr  oder  weniger 
PrSngen  nach  abwärts  und  eine  Neigung  zu  exccssivor  und 
tn  häufiger  Srenslruation  fehlen  indess  selten,  wenn  eine 
irgend  beträchtliche  Gcbärmuttervergrösaerung  vorliandcn  ist, 
Bod  im  Allgemeinen  stehen  der  Umfang  des  Uterus  und  die 
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Heftigkeit  der  Erseheinangeii  im  directen  Verhältniaa  zu 
ander. 

Einer  der  bezeichnendsten  Fälle  dieser  mangelhaften 
Involution  des  Uterus,  die  ich  gesehen  habe,  kam  bei  einer 
Frau  von  einunddreissig  Jahren  vor,  die  seit  zw5lf  Jabren 
yerheirathet  war,  fünf  Kinder  zur  gehörigen  Zeit  geboren 
und  dreimal  abortirt  hatte.  Ihr  letzter  Abortus  trat  im  drit- 
ten Monat  ein,  sechs  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  im  St. 
Bartholomäus  HospitaL  Seit  diesem  Abortus  hatte  sie  an 
landnirenden  Schmerzen  im  unteren  Theil  des  Rückens  und 
Abdomens,  an  nach  abwärts  drangenden  Schmerzen  bei  jeder 
Anstrengung  zur  Defäcation,  und  an  einem  bes^ndigen  blu- 
tigen Ausfluss  gelitten,  durch  den  sie  sehr  erschöpft  waR 
Der  Arzt,  in  dessen  Behandlung  sie  gewesen  war,  hatte  ilv 
gesagt,  dass  sie  eine  Geschwulst  an  der  Gebärmutter  habe^ 
Bei  der  Untersuchung  £Euid  ich  den  Uterus  sehr  tief  stehend 
und  vollkonmien  retrovertirt,  indem  der  Muttermund  gana 
nach  vom  gerichtet  und  nur  eine  kurze  Strecke  von  der 
Vulva  entfernt  war.  Unmittelbar  hinter  dem  Muttermunde 
schwoll  der  Uterus  zu  einem  kugeligen,  elastisch  ansufiihleii* 
den  Tumor,  etwa  von  der  Grösse  eines  kleinen  Apfels  an« 
Der  Canal  des  Cervix  war  offen,  so  dass  man  mit  dem  Fin* 
ger  ohne  Schwierigkeit  eindringen  konnte.  Bei  der  £inflib- 
rung  der  Uterussonde  drang  dieselbe,  mit  der  Concavität  nadi 
hinten  gerichtet  (in  der  Seitenlage),  5^/4  Zoll  weit  ein,  und 
beim  Herumdrehen  derselben  verschwand  die  vorher  deutlich 
unterscheidbare  Geschwulst  vollständig^). 

Die  Kranke  wurde  ruhig  im  Bett  gehalten  und  ihr  etwas 


3)  Dr.  Matthews  Dancan  hat  in  Edinburgh  Monthlj  Journal  Jnni 
IS06  p.  1957  einige  Fälle  beschrieben,  bei  welchen  er  glaubt,  das«  on- 
abh&ngig  von  irgend  einer  Krankheit  des  Utems  ein  Zustand  tou  abnor- 
mem Offenstehen  der  Fallc^ischen  Tube  auf  der  einen  Seite,  sodasa  aie 
die  Utemssonde  mehrere  Zoll  lang  eindringen  liess,  bestanden  habe.  Em 
derartiger  Zustand,  der  wahrscheinlich  ausserordentlich  selten  ist,  kana 
^ndess  nicht  leicht  mit  FäUen  Ton  Vergrosäerung  der  Gebarmutter  selbst 
Terwechselt  werden,  da  eine  ge wohnliche  Vaginalexploration  uns  sofort 
unterrichten  würde,  ob  jenes  Organ  grösser,  schwerer  und  weniger  be- 
weglich als  normal  ist,  oder  nicht.  Zustande,  die  in  den  Fftllen ,  die  er 
Ton  Dilatation  der  Tube  mtttheilt,  fehlten. 
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I  und  Fleischdiitt  erlaubt,  und  unter  dem  Gebrauch  von 
:ale  cornutum  hörte  die  Blutunf];  auf  und  der  Cervkalcanal 
lontrahirto  sich,  obgleich  keine  bemerkbare  Wirkung  des 
litteis  auf  den  Uterus  wahrzunehmen  war.  Später  nahm 
.  Eieenpräparate  und  begann  die  Anwendung  von  kalten 
LUtenisdonchen,  durch  die  sie  echon  sehr  gebessert  war,  ob- 
.  der  Uterus  noch  nicht  sehr  an  Umfang  abgenommen 
als  der  Ausbruch  von  Blattern  im  Hospital  mich  be- 
te, sie  achtzehn  Tage-  nach  ihrer  Aufnahme  zu  entlas- 
Ich  sah  sie  drei  Monate  später;  ihre  Gesundheit  hatte 
1  eehr  gebessert,  aber  sie  klagte  über  profuse  Menstruation 
alle  rierzehn  Tage  wiederkehrte,  und  ihr  Uterus  war 
h  retrovcrtirt,  obgleich  viel  kleiner  als  früher.  Nach  etwas 
'  als  drei  Jahren  kam  sie  mir  wieder  zu  Gesicht.  Sie 
a  während  der  Zeit  raehreremale  in  einer  frühen  Schwan- 
tsperiode  abortirt,  ihre  Gebärmutter  war  noch  immer 
,  und  die  Fehlgeburten  hingen  wahrscheinlich  da- 
dass  dieselbe  durch  Adhäsionen  in  ihrer  abnormen 
befestigt  war.  Sie  hatte  übrigens  selir  an  Umfang 
I  abgenommen,  und  war  jetzt  nur  wenig,  wenn  tiberall,  grösser 
r  ili  ein  gesunder  Uterus. 

Ausser  dieser  Form  von  Gebärmuttervergrösscrung  in 
IFtlge  mangelhafter  Involution  kommt  bisweilen,  obgleich 
r  häuäg,  eine  andere  vor,  bei  der  die  Vergrosae- 
t  rsDgdos  Uterus  unnbhiingig  von  einer  vorausgegangenen 
[  SdtmmgeTschaft  und  das  Resultat  einer  reinen  Hyper- 
I  trophie  ist.  Fälle  dieser  Art,  die  ich  ausschliesslich  bei 
I  fVuen  angetroffen  habe,  die  längere  oder  kürzere  Zeit  in 
ir  kinderlosen  Ehe  gelebt  hatten,  geben  meistentlieils  keine 
^tMttinimteu  anamneetischen  Aufschlüsse;  ein  Gefühl  von 
uiwere  im  Becken,  Schmerzen,  meistens  von  brennendem 
ter  und  Hämorrhagien  haben  sich  allmälig  eingestellt 
durch  ihre  langsame  Zunahme  endlich  Cbisweilen  erst 
1  Jahren)  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  auf  sich  gc- 
Excessiver  oder  unmässiger  Coitus  ist  nicht  die  Ur- 
obgleich  dieser  zu  einer  e igen tlium liehen  Reihe  von 
^bwerden  fuhrt,  im  Gegenthcil  schien  in  manchen  Fällen 
"i  vorhanden,  den  Zustand  mit  einer  unvollkommenen 
ung  jener  Functionen   in  ZiiBaramenhang  zu  bringen^ 


108  HyportropLio  des  Uteras. 

und  bisweilen  war  der  Beweis^  dass  diess  der  Fall  war,  aogen- 
schoinlich. 

Vor  einigen  Jahren  sah  ich  eine  Dame  von  dreiand- 
vierzig  Jahren,  die  während  einer  dreizehnjährigen  Verhei- 
rathung  nie  schwanger  geworden  war.  Sie  hatte  stets  be- 
schwerlicli,  und  etwas  profus  raenstruirt,  und  beide  Beschw^ 
den  hatten  sich,  namentlich  während  der  letzten  Monate,  sehr 
verschlimmert.  Sie  klagte  über  ein  Gefiihl  von  Schwere  und 
Ziehen  unmittelbar  bei  jedem  Versuch  zum  Gehen,  und  selbit 
wenn  sie  lange  Zeit  gesessen  hatte.  Der  Darmcanal  war 
verstopft  und  die  Defac^tion  selir  schwierig.  Die  Menstmi- 
tion  war  sehr  profus  mit  Entleerung  von  Coagulis  verbunden; 
und  während  ihrer  Dauer  traten  in  unbestimmten  Pausen  hxt 
tige  Paroxysmen  von  Uterinkolik  ein.  Bei  der  Untersuchim 
fühlte  man  den  Utenis  deutUch  über  der  Symphyse  -wn  in 
Grösse  einer  geballten  Faust,  und  durch  die  Vagina  fand  iqü 
das  ganze  Organ  sehr  vergrössert  und  viel  schwerer  als  OM^ 
mal,  der  Ccrvix  war  gross  und  dick,  aber  nicht  indurirt,  dv 
'  Muttermund  klein  und  kreisförmig,  und  das  Hymen  war  «■ 
verschrt. 

Kühe,    Sorge  fiir  den  Darmcanal,    örtlich    die  mehren 
Monate  fortgesetzte  Anwendung  von  Blutegeln  alle  vierzeb 
Tage,  neben  dem  gehörigen  Gebrauch  von  Eisenpräparate^ 
in  Verbindung  mit  kleinen  Dosen  Kali  hydrojod.  hatten  dfe 
allmälige  Unterdmckung  der  Menorrhagie,    eine  bedeutende 
Abnahme  aller  schmerzhaften  Sensationen  der  Kranken,  oo^ 
eine    deutliche  Verminderung   des  Umfangs   des  Uterus  xnr 
Folge.    Ich  glaube   auch,    dass    in  den  meisten  Fällen  ein» 
ähnliche   Behandlungs weise,    verbunden   natürlich   mit  einet 
zeitweisen  Trennung  vom  Bett  des  Mannes,   Besserung,  und 
wenn  sie  lange  genug  fortgesetzt  wird,  vollständige  Heilung 
der  Kranken  zur  Folge  haben  wird.   In  dem  eben  mitgethoü' 
ten  Fall  kam  bei  dem  Alter  der  Kranken  und  der  Zahl  d^^ 
Jahre,  die  sie  schon  verheirathct  gewesen  war,  die  Möglicl*' 
keit  oder  wenigstens  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  schwa«*' 
ger  werden  könne,  niclit  in  Frage.  Einen  ziemlich  ähnliche?^ 
Zustand    beobachtet   man    aber  auch  bisweilen  bei  jünger«^ 
Frauen   und    wenige  Monate   nach  der  Vcrheirathung.    Dc^ 
Zustand  des  männlichen  Vermögens  des  Ehemannes  ist  eil^ 
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nmkt,  über  den  es  in  solchen  Fällen  Ihre  Pflicht  ist,  eine 
Sschfrage  anzustellen,  und  über  den  es  vielleicht  selbst  zweck- 
inissig  erscheinen  '  kamt,  eine  Vennnthung  aus  zu  sprechen. 
Sie  mBssen  bedenken,  dnss  nicht  atiein  der  alte  Wollüstling;, 
tondera  auch  der  angestrengt  geistig  Beschäftigte,  und  der 
Ifanii,  der  lange  ein  Leben  von  vollkominanor  Keuschheit 
gef&hrt  hat,  oft  nur  ein  schwaches  Zeugungsvermögen  besi- 
Eine  derartige  Peraon  verlieiratbet  sich;  der  Wunsch 
buch  Kindern,  oder  jene  verwickelten  Gefühle,  die  bei  allen 
Oegenständen,  welche  die  Fortpflanzungstiinctionen  tetreflen, 
Kl  leicht  ins  Spiel  kommen,  veranlassen  ihn  m  büuligen  Ver- 
inchen  zum  Beischlafo.  Der  Akt  wird  unvollkommen  voll- 
nervöse  Aengstlicldieit  veranlasst  ihn  zu  noch  häu- 
[eren  Versuchen  und  zu  noch  unvollständigerer  Ausführung 
taelben,  und  wenn  nicht  glücklicher  Weise  bnld  nach  der 
feftciraihung  Schwangorschaft  eingetreten  ist,  so  wird  ein 
taad  permanenter  Uterincongeation  hervorgerufen,  der  zur 
pertrophie  des  Organa  ftihrt;  und  die  Frau  wird  eben  so 
;  aur  Conception,  als  der  Mann  zur  Zeugung.  Aber 
(  genug  über  eine  Materie  gesprochen,  die  ich  am 
tbsten  ganz  unerwähnt  gelassen  hätte.  Ihr  eigenes  geaun- 
»  üitlieil  wird  Ihnen  an  die  Hand  geben,  welchen  Rath 
*  lU  ertheilen,  und  üiv  richtiges  Gefühl  wird  Ihnen  dicti- 
1,  wie  Sie  ihu  zu  crtbeilcn  haben, 

Wieder  und  wieder  werde  icb  im  Verlaufe  dieser  Vorle- 

Ogen  von  der  flypertrophie  des  Utenia  als  einer  Hecundü- 

n  V(i\go  vieler  anderen  Aft'ectionen  dieses  Organs  znspre- 

fln  haben,   welche  die  Schwierigkeit  ihrer  Heilung  im  ho- 

B  Qrade  vermehrt.     Wenn  «ich  Fibroido  m  der  Substanz 

i  Uterus  bilden,  so  nimmt  er  an  Umfang  zu,  und  zwar  in 

sndecn  Verhiiltniss  zu  der  Innigkeit  der  Verbindung,  Inder 

r  fremde  Körper  mit  dem  Gewebe  der  Gcbünnutter  stellt. 

EDll  das  Organ  tiefer  als  norma.1  nach   abwärts    sinkt,    S» 

!  die  Folge  der  ungewohnten  Reizung,   der  dasselbe  dabei 

)et)rt  ist,  die  Vergrösserimg  desselben,   und  daher  eine 

ie  Schwierigkeit    der    Ileilung    des    Prolapsus.     Kurz 

,  wo  der  Uterus  einer  ungewöhnlichen  Reizung  ausge- 

ist,    da  nimmt  er  an  Umfang  zu,  nicht  mithwendiger- 

oder  selbst,  wie  ich  glaube,    nicht  einmal  gewöhnlich 
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in  Folge  einer  Entzündung,  sondern  weil  das  Organ  am 
bildsamem  Material  besteht,  welches  Reize  irgend  welcher 
Art  zur  aktiven  Entwickelung  anregen,  obgleich  diese  Est- 
Wickelung  nur  unter  dem  Stimulus  der  Schwangeschaft  n 
einem  nützlichen  Zwecke  vor  sich  geht,  oder  seine  höchste 
Vollendung  erreicht 

Es   bleibt  noch    eine  Form  von  einfacher  Hyper- 
trophie des  Uterus  über,  die  ich  erwähnen  muss^  bevor 
ich  zu  anderen  Gegenständen  übergehe,  nämlich  die,  wo  die 
Vergrösserung  auf  den  Gebärmutterhals  beschränkt 
ist^)   und  selbst  bisweilen    nur  eine  Muttermundlippe,  im* 
stens  die  vordere,  betrifft.    Im  letzteren  Fall  entsteht  sie  ^ 
wohnlich  nach  einer  Geburt  und  ist  vielleicht,  genau  geDxm- 
men,  mehr  die  Folge  einer  partiellen  mangelhaften  Involotioi 
des  Uterus,   als   die  Wirkung   einer  genuinen  HypertropUi 
des  Theils  ^).   Wenn  sie  den  ganzen  Cervix  afficirt,  so .  acheidt 
sie  indess  nicht  auf  eine  solche  Ursache  zurückßihrbar,  dem 
ich  habe  sie  nicht  allein  bei  unfruchtbaren  Frauen,    sondisn 
auch  bei  unverheiratheten  angetroffen.  Die  Affection  scbeiil 
in  einem  einfachen  Wachsthumexcess  zu  bestehen,  indem  div 
Gebärmutterhals  für  das  Gefühl  in  allen  Beziehungen  nonnd 
und  der  Muttermund  von  jeder  Spur  von  Krankheit  frei  kl 
Die  Hauptzunahme   ist  die    in  die  Länge,   indem  die  portil 
vaginalis  statt  V2  oder  ^/^  Zoll  V/2  oder  2  oder  selbst  3  Zol 
misst.    In  den  Fällen,  in  denen  die  Verlängerung  des  Cervii 
sehr  beträchtlich  ist,  sinkt  der  Uterus  im  Beckenraume  naek 
abwärts,  sodass  der  Muttermund  oft  in  der  Schamspalte  oder 
selbst  ausserhalb  derselben  zu  liegen  kommt,  dadurch  zu  dn 
Erscheinungen  des  Prolapsus  Veranlassung  giebt  und  von  der 
Kranken  oft  daftir  gehalten  wird. 

4)  Obgleich  schon  von  Schriftstollcrn  des  Continents  angeführt,  U 
doch  bei  nns  Euerst  Evory  Kennedy  auf  diese  AlTection  auftncrksam  g«* 
macht  in  einer  im  Dublin  Medical  Journal  vom  Jahr  1838  publioift''^ 
Abhandlung. 

5)  Es  giebt  noch  zwei  andere  Formen  von  Hypertrophie  des  Cer^i^* 
die  ich  spJlter  betrachten  werde;  die  eine,  bei  der  die  Verlängerung  ^•^ 
Gcbarmutterhalscs    eine  SecundÄrerscheinung  des  Prolapsus  Vaginae  **^* 
und   die    andere,    bei    der    die  Hypertrophie    allein    oder  fast  allein  ^ 
Schleimhaut  betrifit,  und  bei  der  die  Wucherung  die  Form  eines  Polyp^^ 
annimmt  und  als  solcher  beschrieben  ist.  Siehe  die  Vorlesung  über  F^^' 
lapsus  und  Polypen. 
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Die  Symptome  sind,  wie  erwiüint,  dJe  des  Prolapsus, 
bestehen  in  einem  Gefiüil  von  Stihwero  und  Abwärta- 
längen,  das  bei  jeder  Anstvengung  gesteigert  wird  und  iiucli 
lähTcnd  des  vermehrten  Blutzuflusses  zu  den  Bcckonorganon 
jeder  Mcnstrualperiode  zunimmt.  Die  Affectiou  bildet 
•Qcli  ein  mechanisches  Hindernis^  für  den  Üoitus  und  mehr- 
beh  war  die  SchmRrzhaftigkeit  des  Acts  der  Grund,  daas  die 
Kranke  ärztlichen  Rath  suclite.  Ich  glaube  femer,  dass  die- 
r  Znatand  bisweilen  die  Ursaclie  von  Sterilität  ist,  wabr- 
idnlich  weil  das  miinnlicbc  Organ  nicht  in  Contact  mit 
[1  Ob  Uteri  kömmt,  und  in  Folge  dessen  die  befrachtende 
^lüuigkeit  nur  mit  Scliwierigkeit  in  die  G-ebärmutter  gelangt. 
Du  diese  Wirkung  hervorzurufen,  musa  indess  die  Hyper- 
Itopliie  noth wendigerweise  sehr  beträchtlich  sein. 

Ich  kenne  keine  Keilung  dieser  ASection  als  durch  die 

•PMtive  Entfernung  des  liypeitrophirten  Gewebes.   Aber  da 

t  Zustand  mehr  eine  Unbequemlichkeit,  als  ein  ernstliches 

1  bildet,    und  die  Entfernung  eines  Tbeila  des  Cervix 

ti  keineswegs  ohne  Gefahr  ist,    so    ist    es  gevathener  die 

a  Grade  der  Hypertrophie  sich  selbst  zu  ilborlassen. 

t  wenn  der  Wunsch  nach  Kindern  Ihre  Kranke  geneigt 

n  sollte,  sich  derselben  zu  unterwerfen,  würde  ich  Ilinen 

1  rathcn,  mit  Ihren  Versprechungen  in  Bezug  auf  diesen 

t  zurückhaltend  zu  sein,  da  ein  tiefer  liegender  Grund 

Sr  die  Unfruchtbarkeit  der  Fraa  vorhanden  sein  kann,  den 

ftiD  mechanisches  Verfahren  zu  heilen  im  Stande  ist. 

Ist  die  Operation  beschlosson,  ao  kann,  nachdem  die 
inkß  auf  den  Rücken  gelagert  und  chloroformirt  worden 
1  der  Uterus  durch  Haken  leicht  nach  abwärts  gezogen  und 
*in  Theil  des  Cervix  durch  eine  gekrümmte  Scheere  mit 
•tompfen  Enden  oder  vermittelst  des  Ecrascur  entfernt 
*Brden.  Das  letztere  Instrament  scheint  eine  vollkommene 
Öwantie  gegen  die  furchtbare,  so  schwer  durch  Eis,  Styptiea 
oder  selbst  durch  die  sorgfilltigste  Tampouade  der  Vagina  zu 
bekXmpfende  HSmorrhagie  zu  bieten,  welche  sonst  eine  der 
Bauptgeiahren  der  Operation  zu  sein  päegf^).     Die  Erinne- 


t)    Heim  über  diese  ilic  BAmer1tiin(>en  bei  Paulj  p.  4T3  seiner  Ha- 
Im  d<  l'Ui^riu  Sic.    Paris  1830. 
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rung  an  diesen  Zafall  bei  zwei  Gelegenheiten  schreckte  midi 
davon  zurück,  mich  noclimals  solcher  Gefahr  aaszusetzen;  aber 
im  letzten  Jahr  entfernte  Herr  Paget  von^einer  meiner ETrankeB 
vermittelst  des  Ecraseur  einen  Theil    des    hypertrophischn 
Cervix  Uteri  von  1'/^  Zoll  Länge,    3  Zoll  im  Umfang;  and 
1 V2  Unzen  schwer,  ohne  den  Verlust  eines  einzigen  Tropfani 
Blut.    Der  Ausgang  in  diesem  Fall  war  indess  kein  güniti' 
ger,  denn  der  Tod  erfolgte  funfisehn  Tage  später  an  Peritoni- 
tis, einem  Zufall,  zu  dem  die  Kranke  wegen  des  Vorluiidei' 
seins    einer  grossen  Fettcyste   des  Ovariums  vielleicht  voAt 
geneigt   war.    Die  Cyste    schien    allerdings    nicht  der  Ä» 
gangspunkt  der  Entzündung  gewesen  zu  sein,  allein  das  Vo^ 
handensein  derselben  würde  doch  als  eine  entschiedene  CobIi».< 
indication  gegen  ein  operatives  Verfahren  an  der  Qebärmiitt«' 
betrachtet  worden  sein,  hätte  nicht  die  beständige  Pro 
des  Cervix  aus  den  äusseren  Geschlechtstheilen  zu  bedeato<9^ 
den  Beschwerden  Veranlassung  gegeben  und  selbst  das 
der  Kranken  fast  völlig  verhindert.     Obgleich  keine 
Folge  von  Amputation  des  Gebärmutterhalses  bleibt  die 
ritonitis  doch,  wie  selbst  Lisfrancs  Fälle  zeigen,  eine 
die  man  nicht  aus  den  Augen  verlieren  darf.    Es  musi 
teren  Beobachtungen  anheim  gestellt  bleiben,  ob  die 
ihres  Hinzutritts  durch  die  Substitution  der  langsamen  0 
tion    vermittelst   des  Ecraseur   statt  der  raschen  Ampn 
des  Cervix  durch  ein  schneidendes  Werkzeug  vermehrt 

Von  dem  Studium  der  einfachen  Nutritionsanomalien 
der  Uebergang  leicht  zur  Betrachtung  der  Folgen,  die  d 
Entzündung    hervorgerufen   werden.    Beim  Uterus  ko: 
indess  mehrere  Umstände  zusammen,    die  diess  Studium 
sonders    schwierig  machen.     Obgleich  wir  denselben  ab 
einzelnes  Organ  ansehen,  so  besteht  er  doch  aus  Tlieilen, 
in  Structur  und  Function  sehr  wesentlich  von  einander 
weichen  und  eine  sehr  verschiedene  Tendenz  zu  Krankh« 
zeigen,  während  diese  Tendenz  zu  verschiedenen  Zeiten 
riirt,  je  nachdem  die  höchsten  Functionen  der  Sexuale 
erst  kürzlich  zur  Ausübung  gekommen,  oder  nie  in  Acti 
versetzt  worden  sind,  oder  die  Periode,  wo  sie  überhaupt  tk 
tig  sind,  schon  vorüber  ist.    Ausserdem  ist  die  patholoj 
Anatomie,    die    so  manche   Irrthümer  in   anderen  Gebi 
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tiiischer  Uötersuchtiig  aufdeckt)  nur  von  geringem  Nu- 
tei  Krankheiten,  dio,  wie  die  entziindlichen  Affectionen 
cht  schwangeren  Uterus,  kaum  je  zu  eini;m  tädtliclien 
itig  führen,  so  dass  wir  in  beständiger  Gefahr  sind, 
iokrankhafte  Erscheinungen  für  crnstliclie  AbnoiTui täten 
Milnoeii  und  die  Wichtigkeit  wirklicher  S tructurve runde- 
IBn  zu  überschätzen.  Ausserdem  ist  die  Aufgabe,  die  der 
Bi  im  ungeechwängerten  Zustande  zu  verricliten  hat,  eine 
[Bringfiigige  und  der  t^octionen  desselben  sind  eo  wenige, 
I  nolhw endigerweise  ein  grosses  Einerlei  in  den  Syrapto- 
'  herrschen  muss,  die  seine  Störungen  begleiten,  und  Un- 
angen  in  der  Menstruation,  Verän<lerungen  oder  Vermeh- 
■  der  im  Nonnalzustamle  spärlichen  Secretion  seiner 
iinihaut  kommen  in  gleicher  Weise  bei  den  verschieden- 
len  Affectionen  vor.  Unsere  Mittel  zur  Untersuchung 
ieachafiienheit  der  Gebärmutter  &ind  gleichfalls  sehr  un- 
tnunen  in  Vergleiclf  mit  denen,  die  wir  zur  Erforschung 
■ustandes  anderer  Organe  besitzen,  und  daher  entsteht 
«  Frage,  ob  die  Merkmale  von  Krankheit,  die  wir  ent- 
in, die  Ursache  der  Symptome  oder  das  Zeichen  von 
'sn  und  wichtigeren  Veränderungen,  oder  ob  sie  weder 
int  noch  d.is  andere,  sondern  bloss  die  zufälligen  Be- 
ir  ernsterer  Leiden  sind,  über  deren  Natur  und  Grad 
Ans  ihnen  keinen  Schluss  ziehen  können.  Aus  diesen 
^den  ist  es  denn  gekommen,  dass  die  entzündlichen 
ikkdten  des  Utenis  stets  ein  Gegenstand  mderstreitender 
Bogen  gewesen  sind  und  noch  sind,  dass  Vieles  von  dem, 
mir  in  Betreff  derselben  richtig  zu  sein  scheint,  uuver- 
Üdi  in  Widerspruch  stehen  wird  mit  dem,  was  von  An- 
gelehrt wird,  und  dass  später  Ihre  eigene  ErCihning 
vielldcht  zu  Annahmen  führen  wird,  die  in  manchen 
kten  von  Beidem  abweichen. 

Ehe  ich  auf  ein  so  streitiges  Gebiet  eingehe,  will  ich 
M  noch  einige  Worte  über  dieacute  Entzündung  des 
*  Khwangeren  Uterus  8;\gcn,  eine  AfFection,  deren  Vor- 
Bnen  allgemein  als  sehr  selten  angenommen  wird.  Ich 
i  üe  indesB  mit  grosser  Heftigkeit  im  Verlauf  einer  Go- 
it09  eintreten  sehen,  und  glaube^  dass  nicht  allein  in  die- 
»  aondem  in  der  Mehrzahl   der  Fälle  überhaupt  die  Ent- 

h  PwMakfinikbijiitn.    i.  AwS  H 
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Zündung  auf  der  Innenfläche  der  Qebärmntter  beginnt,  von 
wo  sie  nach  aussen  weiter  schreitet^  obgleich  sie  das  MuBkd- 
gewebe  des  Uterus  in  weit  geringerem  Gh^de  befUIt,  als  die 
auskleidende  Membran  desselben.  Die  Entzündung  der  Ute- 
rinschleimhaut zeigt  in  der  7hat  eine  weit  grössere  Ndgnog 
sich  längs  der  Fallopischen  Tuben  weiter  zu  yerbrdten  nnd 
das  Peritoneum  zu  ergreifen,  als  die  Substanz  des  Organs  sa 
afidciren,  und  obgleich  Abcesse  bisweilen  einen  Ausgang  der 
Krankheit  bilden,  so  sind  sie  doch  &st  stets  im  Beckeniell- 
*  gcwebe  oder  in  den  Falten  der  breiten  Mutterbänder,  aber 
kaum  jemals  in  der  Uteruswandung  selbst  gelegen. 

Die  Affection  kommt  nicht  allein  selten  vor,  sondern  äe 
gefährdet  auch  noch  weniger  häufig  das  Leben,  und  der  eil* 
zige  Fall,  den  ich  von  acuter  Entzündung  der  ungeschwii' 
gerten  Gebärmutter  nach  dem  Tode  gesehen  habe,  kam  U 
eineif  Dame  vor,  die  an  Peritonitis  gestorben  war,  filr  de« 
Entstehung  während  des  Lebens  keine  ausreichende  Ursiek 
aufgefunden  werden  konnte.     Bei  der  Section  fand  man  it 
dess    den  Uterus   sehr  vergrössert ,   und    in    seiner  hinieni  j 
Wand  ein  Fibroid  von  der  Grösse  eines  Hühnereis  cingeM* 
tet.    Sowohl    die  Geschwulst  als  die  verdickten  Uterina» 
düngen  waren  von  einer  hellen  rosenrothen  Farbe  undMJT 
ten  einen  bedeutenden  Grad  von  Succulenz.    Die  Höhle  J* 
Organs  war  erweitert  und  enthielt  wenigstens  eine  UnzeEMi 
der  wahrscheinlich  durch  eine  Umbeugung  des  Körpers  aofi* 
Collum  zurückgehalten  war ,    während  die  Schleimhaut  g^ 
das  Aussehen  von  hellrothem  Sammet  hatte,  obgleich  sie  fr" 
sen  Charakter  durch  die  lange  Aufbewahrung  in  Spiritus  j«**^ 
gänzlich   verloren  hat.     Ich  habe  die  Ausbreitung  einer  tP^ 
norrhöischen  Entzündung  als  eine  Ursache  der  Affection  ^^ 
wähnt;  plötzliche  Unterdrückung  der  Menses  kann  sie  glci^' 
falls    hervornifen,     sowie   ungewohnter  imd  unmässiger  ö^' 
Bchlechtsgenuss ;    während  der  Uterus,    wenn  er  einmal  ^^^ 
derselben  befallen  war,  häufig  in  einem  Zustand  zurückblriWr 
in    dem  verhältnissmässig  geringfiigige  Ursachen  hinreicheDf 
dieselbe  wieder  hervorzurufen.    Die  Symptome,   welche  A 
begleiten,  sind:  Schmerzen  und  ein  Gcfiihl  von  Schwere  iitt 
Becken,    nebst  Empfindungen   von  Hitze    und  Klopfen  und 
grosse  Empfindlichkeit  über  den  Schambeinen.  Der  Schmers 
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Verbreitet  BicL  längs  der  Sclienkel  nach  abwärts,  wird  durch 
Bewegung,  Sitzen  auf  eiaem  harten  Sitz,  die  Detacation  und 
jeden  Versuch  zum  Coitus  gesteigert,  während,  wie  bei  vielen 
anderen  Affectionen  der  Uterus,  eine  mehr  oder  weniger  be- 
deutende Reizbarkelt  der  Blase  und  ein  häufiger  Harndrang 
vorhanden    ist,    wobei    der  Urin  hochgefdrbt  ist,    aber   ohne 
Schmerzen  entleert  wird.     Ein  andere»  Symptom,  das  aller- 
diags  dieser  Affection  nicht  eigenthümlich,   aber   doch    hier 
wahrend  des  Verlaufs  besonders  hervorstechend  ist,  sind  die 
nnregelmässigen  Intervallen  auftretenden  paroxysmenarti- 
1  Exacerbationen  der  Schmerzen,  dio  in  grosser  Ileftigkelt 
oder  zwei  Stunden  anhalten  und  dann  wieder  nachlassen, 
.   in    zwölf   oder  vierundzwanzig  Stunden  eben  so  ohne 
lache  wiederzukehren.    Zugleich  mit  diesen  Anfällen  von 
imusartigen  Schmerzen,  bisweilen  aber  auch  unabhiüi- 
I  von   denselben,  stets  jedoch  unter  bedeutenden  Qualen, 
bunen  Anfälle  von  Diarrhoe  vor,   wobei  dio  Kranke  zehn 
zwölf   dünne,    wäsarige  AuBlecrungen   in   eben  so  viel 
inden  hat,  worauf  dann  Verstopfung  eintritt  und  zwei  bis 
si  Tage  anhält-    Im  Beginn  des  Anfalls  ist  kein  Scheiden- 
ifloss  vorhanden,   aber   in  zwei  bis  drei  Tagen  stellt  sich 
«  abundantc    pumleiitc    oder  seropunilentü  Absonderung 
i,  die  oft  sehr  übelriechend  und  nicht  selten  etwas  blutge- 
«ft  ist.   Bei  der  Untersuchung  durch  die  Vagina  erscheint 
s  Hitze  der  Theile  stets  vermehil,  die  Empfindlichkeit  gross, 
bö  Berührung    des  Uterus  sich  zu  heftigen  Schmerzen  stei- 
genid,  während  man  dio  Gefässe  dos  Cervix  stark  pulsiren 
iSnlt  Und  den  Uterus  schwerer  als  normal,  in  manchen  Fäl- 
iBi  wihst  deuthch  an  Umfang  vergrösaert  findet.     Die  Em- 
pfindlichkeit dos  Organs  hat  mich  stete  abgehalten,  dieGrösso 
«weihen  vermittelst  der  Uterusaonde  zu  messen,   aber    ich 
will  gern  glauben,  was  Professor  Kiwisch ')  angiebt,  dass  er 
die  Cavität  desselben  sechs  bis  zehn  Linien  länger,  als  nor- 
nal  gefunden  habe. 

Der  Oraddcs  Allgeraeinleidens  und  der  localen Beschwer- 
iD  varürt  in  verschiedenen  Fällen  sehr,  obgleich,  ausser 
um  dos  Peritoneum  ergriffen  wird,  die  Symptome  gewöhn- 

1)    Klinisclio  VoriragD  etc.  Bd.  I.  i.  Anfl.  Prag  185J,.  p.  STB  §24». 
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lieh  nicht  so  heftig  sind;  dass  sie  eine  emstliehe  Gefahr  für 
das  Leben   der  Elranken    besorgen  lassen.    Es  giebt  indesSi 
ausser   dem  Eintritt  von  Peritonitis  ^    zwei   andere  Gefahren, 
gegen  die  man  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
stets  auf  seiner  Hut  sein  muss.    Die  ciye  ist,  dass  die  Ova- 
rien oder  das  breite  Mutterband  von  der  Entzündung  befSallea 
werden  können,  welche  sehr  leicht  den  Ausgang  in  Abeess--. 
bildung  nimmt;    die   andere,   dass    das  acute  Leiden  in  ei; 
chronisches  Stadium  übergehen  kann,   in  dem  zwar  die 
schwerden,    aber  auch  die  Aussicht  auf  dauernde  Genesurrr-^g 
geringer  sind,   und  zu  diesem  letzten  Ausgang  scheinen  «^   Ji« 
Fälle  von  acuter  Metritis,    wenn    sie  sich  selbst  überlaonr^  iPi 
oder  unzweckmässig  behandelt  werden,    eine  natürUche  Ü^^Hci- 
gung  zu  haben. 

Die  Behandlung  dieser  Fälle  ist  äusserst  einfach;  *® 

Indicationen  sind  sehr  klar,  und  die  Missgriffe,  die  begairm^  ^^^ 
werden,    bestehen    selten   darin,    dass  ein  direct  unidch 
Verfahren  eingeschlagen,    sondern    die  richtige  Aufgabe 
unzweckmässigen  Mitteln  verfolgt  wird.    Einige  Regeln 
so    einfach,    und  die  Nothwendigkeit  derselben  so  eiiUe 
tend,  dass  es  fast  überflüssig  erscheinen  kann,  bei  dense 
zu  verweilen.    Ruhe  im  Bett  in  der  horizontalen  Lage, 
fache  Diät  und  antiphlogistisches  Regimen  und,  wie  ich 
kaum  zu  sagen  brauche,  völlige  Abstinenz  vom  Geschlec 
genuss,  denn  dieser  ist  in  der  That  gewöhnlich  so  schm  ^ 

haft,  dass  er  nicht  versucht  wird,  sind  für  die  Genesung  d< 
Kranken   nothwendige  Bedingungen.    Palliativmittel  reich€i^ 
indess  nicht  zur  Heilung  aus,  sondern  die  Entzündung  m 
sogleich  energisch  angegriffen,  und  Blutentleerungen  können     ^ 
nach    meiner  Ueberzeugung   nicht  entbehrt  werden.     Es  ist 
allerdings  meistens  nicht  nothwendig,  zum  Aderlass  zu  grei- 
fen, aber  locale  Blutentziehungen  sind  stets  indicirt  und  trotz 
der  Empfindlichkeit  der  Theile,   welche  die  Kranke  vor  der 
Einführung   des  Speculum    oder    der  Blutegelröhre   zurück- 
schreckt,   folgt  doch  auf  die  Application  von  vier  bis  sechs 
Blutegeln  an  den  Uterus  selbst  eine  viel  grössere  Erleichte- 
rung,  als    auf  die  vierfache  Menge  derselben,    wenn  sie  an 
das    Hypogastrium    oder   die    Schambuge    gesetzt    werden. 
Wenn  indess  das  Allgemeinleiden  beträchtlich,  oder  die  loca- 


I  Bescbwerden  sehr  heftig  sind,  so  glaube  ich,  werden  Sie 
Brathener  thun,  erst  eineu  kleinen  Aderlasa  vorzunehmen, 
fae  Sie  zu  der  Incalen  Blutentzidiiing  schreiten.  Ich  darf 
'ohl  behaupten,  dass  Sio  schon  beobaehtet  haben  werden, 
ie  die  Application  von  Blutegeln  auf  das  Abdomen  in  einem 
'all  von  Peritonitis  dieSj-mptomo  zu  versehlimmern  schien, 
»älirend  sie  in  einem  anderen  dieselben  gänzlich  beseitigte, 
snd  dflBs  Sie  hei  weiterer  Nachfrage  wohl  gefunden  haben, 
ä  m  dem  einen  Fall  den  Blutegeln  ein  Aderlaea  vorauf- 
(^5,  während  in  dem  letzten  der  Vorsuch  gemacht  worden 
'inx,  die  allgemeine  Blutentziehung  durch  eine  topisclie  zu 
BTHlzen.  Gerade  dasselbe  habe  ich  in  Fällen  von  Mctritis 
Mohachtct  und  gesellen,  dasa  die  Apphcation  von  Blutegeln 
•n  die  Gehärmutter  einen  Paroxyemus  von  fnst  unerträglichen 
Schmerzen  veranlasste,  obgleich  dieselbe  Maaasregel  einen 
"Weniger  heftigen  Anfall  erleichtert,  und  selbst  in  diesem  Fall 
t  Heilung  der  Kranken  vollendet  haben  würde,  wenn  zu- 
or  ebe  allgemeine  Bluten tziehung  angestellt  worden  wäre, 
>  jedem  Fall,  wo  Sie  während  der  Application  von  Blutegeln 
■  den  Uterus  igtensive  Schmerzen  eintreten  sehen,  würde 
I  Ihnen  rathcn,  die  Blutegel  zu  entfernen  imd  auch  die 
sobald  als  möglich  zu  beseitigen.  Das  Beharren  bei 
I  Vorsuch  wird  nur  einen  heftigen  Schmerzanfall  zur 
ge  haben.  Ebenso Hst  es  in  jedem  Fall,  wo  durch  eine 
*le  Depletiun  vom  Uterus  heftige  Schmerzen  veranlasst 
in,  räthlich,  dieselbe  niclit  sobald  wieder  zu  versuchen, 
'Ädern  sie  durch  die  Application  von  vier  bis  sechs  Blut- 
^lö  an  den  Anus  zu  ersetzen,  welche  weit  mehr  Blut  ent- 
^neii  und  das  Organ  weit  wirksamer  erloichtem,  als  die 
*Plwlte  Zahl,  wenn  sio  an  das  Hypogastrium  oder  die  Scham- 
"Se  gesetzt  würde. 

Nach  den  Blutentziehungen   sind  das  laue  Sitzbad  und 
*oJj-na  die  Mittel,    auf  die  wir  nns  am  meisten  verlassen 
i«en.     Ich  will  hier  in  Bezug  auf  den  respectivcn  Wertli 
*chiedener  Mittel  dieser  Classe  nicht  nochmals  wiedcrho- 
was    ich  schon  bei  der  Dysmenorrhoe   darüber    gesagt 
"H,  aber    es    gicbt  noch  eine  sehr  wirksame  Arznei,    die 
^lladonna,    die    ich    damals    nicht   erwähnt  habe.     Da  die 
Vrke  dea  £stractB  sehr  varürt,  so  ist  ee  zweckmässig,  mit 
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einer  kleinen  Dosis  zu  beginnen,  etwa  Ve — Vi  Gran  in  Ver- 
bindung mit  drei  Gran  Campher;  und  dieselbe  alle  vier  Stun- 
den zu  wiederholen,  wobei  man  mit  der  Dosis  steigt,  wenn 
dadurch  keine  schädliche  Wirkungen  hervorgerufen  worden 
sind.  Ein  anderes  Mittel,  den  Schmerz  zu  erleichtem,  das 
sich  in  Fällen  der  Art  oft  sehr  nützlich  erwiesen  hat,  besteht 
in  der  Application  von  Leins^mencataplasmen,  die  mit  einer 
Unze  Laudanum  versetzt  sind.  Bedeckt  man  dieselben  mit 
Wachstaffet  oder  Gutta-Percha,  wie  man  das  bei  allen  Catar 
plasmen  thun  sollte,  Iso  bleiben  sie  mehrere  Stunden  wann, 
und  verschaffen  fast  eben  so  grosse  Erleichterung,  als  eine 
innere  Dosis  ^  Opium,  ohne  die  unangenehmen  Nachwirkungen 
desselben. 

Gegen  den  reizbaren  Zustand  des  DarmcanaU,  welclMT 
zu  gelegentlichen  Anfällen  von  Diarrhoe  Veranlassung  gieb^ 
erweisen  sich  kleine  Dosen  von  Hydrarg.  cum  Creta  und  pul- 
vis Doweri  am  zweckmässigsten,  während  die  Anfälle  selbst, 
sowie  die  Paroxysmen  von  Uterinkolik  am  raschesten  durch 
Opiatclysiere  gestillt  werden. 

Es  ist  nicht  möglich,  eine  bestimmte  Regel  über  die 
Wiederholung  der  Blutentziehungon  oder  die  Menge  des  su 
entziehenden  Bluts  zu  geben,  da  diese  Fragen  in  jedem  EVdl 
nach  der  Dringlichkeit  der  Symptome  entschieden  werdn 
müssen.  Wenn  der  Schmerz  in  der  einen  oder  anderen  Re^ 
iliaca  seinen  Sitz  hat,  und  noch  mehr,  wenn  eine  bestinunte 
Anschwellung  oder  selbst  nur  ein  Gefühl  von  Völle  in  dieser 
Qegend  vorhanden  ist,  so  kann  man  annehmen ,  dass  die 
Entzündung  die  Ovarien  ergriffen  hat;  es  müssen  dann  Blut- 
egel, acht  bis  zwölf  an  der  Zahl,  äusscrlich  applicirt  und 
ein  -  oder  zweimal,  in  Zwischenräumen  von  ein  bis  zwei  Tagen 
wiederholt  werden,  bis  der  acute  Schmerz  und  die  beträcht- 
liche Empfindlichkeit  verschwunden  ist.  Die  darauf  folgende 
Anwendung  einer  Succession  kleiner  Vesicatore  über  den 
afScirten  Theil  hat  mir  zur  Beseitigung  aller  Schmerzen  und 
Empfindlichkeit  sehr  nützlich  geschienen,  und  hat,  glaube 
ich,  ausserdem  die  gute  Wirkung,  den  Umfang  des  vergrös- 
serten  Ovariums  zu  reduciren.  In  derselben  Absicht  habe 
ich  bisweilen  eine  Salbe  von  sechs  Drachmen  Ung.  mercurialei 
swei  Scrupel  Campher   und   zwei  Drachmen  Extr.  Beilad« 
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idt,  welche  zweimal  täglich  in  die  aflicirtc  Heite  ein- 
rieben wird;  obgleich  ich  gewöhnlich  die  Anwendung  von 
ieckailb ermitteln  auf  die  Fälle  beschränke,  wo  das  Lriden 
einen  chronischen  Zustand  überzugehen  scheint,  in  wel- 
lem  permanente  Vergröaseriing  der  Gebärmutter  und  Indu- 
ktion Beines  Gewebes  so  leicht  einzutreten  pflegen.  Unter 
liehen  Umständen  wirkt  eine  sorgfältig  geleitete  milde  Mer- 
irialcur  oft  sehr  wohlthätig  und  ich  ziebo  da«  Bichlorid  des 
^uecksilbei«  allen  anderen  Präparaten  desselben  vor,  weil  es 
it  50  leicht  den  Darmeanal  reizt,  oder  das  Zahnfleiacb 
idrt  und  weil  es  mit  der  übrigens  tonischen  Behaiidlungs- 
iee,  welolie  der  Zustand  der  Kranken  gewöhnlich  erfordert, 
IMiit  gut  verträglich  ist. 

Zum  SchluGS  mögen  noch  zwei  andere  Bemerkungen  fol- 
0-   Die    erste   ist,    dass  wenn  der  Uterus  der  Sitz  einer 
B^Bndnng  gewesen    ist,    ein  beträchtlicher  Grad  von  Em- 
flilUchkeit    desselben    oft  noch  längere  Zeit  zui'ück bleibt, 
■i  den  Beischlaf  sehr  schmerzhaft  und  bisweilen  selbst  vSl- 
%  unmöglich    macht.    Diess    braucht  indess  keine  Unruhe 
erregen,  denn  die  Empfindlichkeit  verschwindet  nach  und 
4  von  selbst;    und    mit  dieser  Versicherung  müssen  Sie 
le  Kranke  trösten.     Die  andere  ist,    dass  Sie  nach  einem 
iobll   von  Mctrids  Ihre  Kranke    während  der  nächsten  ein 
Her  xwei  Menstmaiperiodon  niclit  soi^ältig  genug  iiberwa- 
können.     Gerade    in    den  Zeitpunkten  von  Congestion 
dir  Sexualorgane  ist  die  grösste  Gefahr  vorhanden,  dassdas 
ftaer,    welches  vielleicht  bloss  noch  glimmt,   wieder   ange- 
bellt wird;    während  Sie    sich,    wenn  Ihre  Kranke    diesen 
Ftooeu  ungefährdet  überstanden  liat,  überzeugt  halten  kön- 
dass  nicht  allein  das  eigentliche  Uebel  beseitigt  ist,  son- 
anch  keine  nachtheiligen  Folgen  zui'iickblciben  werden. 


Siebente  Vorlesung. 


Eitiiiillicke   Affecti^ncii  des  Vteras.    (krtiisclM  Bit- 

xuclwig  u4  lllceniti^ii  des  Hatteramies ;  Kritik  itr 

Tcrsf  Ueieici  AHsickten  Aber  ilicsei  C^utaBi. 


Von  der  verhältnissmässig  seltenen  Affectiony  der  acattti 
Entzündung  der  ungesehwängerten  Gebärmatter,  welche  un- 
sere Aufinerksamkeit  in  der  letzten  Vorlesang  beschSftigta^ 
kommen  wir  durch  einen  leichten  und  natürlichen  Uebergang 
zu  dem  Studium  von  Fallen,  in  denen  eine  Entzündung 
Ton  mehr  chronischem  Charakter  das  Organ  befidl^ 
oder  nach  dem  Nachlass  aktiver  Störungen  zurückbleibt.  Yor 
einigen  zwanzig  Jahren  hätte  auch  dieser  G^enstand  in 
Kürze  abgehandelt  und  rasch  abgemacht  werden  können;  allein 
heutigen  Tages  kann  über  denselben  nicht  so  leicht  hinweg^ 
g^angen  werden.  Die  Entzündung  des  Uterus  wird  jetzt  von 
vielen  Schrifistellem  als  die  häufigste  aller  Krankheiten  des 
Organs  angesehen,  und  ihren  Folgezuständen  eine  so  grosse 
Ausdehnung  gegeben,  dass  sie  Jahre  hindurch  fortbestehen 
können,  die  Functionen  desselben  störend,  seine  Textur  Ter- 
ändernd  und  in  ihren  nachtheiligen  Wirkungen  selbst  die 
Periode  der  Geschlechtsthätigkeit  überdauernd.  Diese  Ansicht, 
die  dahin  fuhren  muss,  eine  vollständige  Revolution  in 
Theorie  und  Praxis  in  Betreff  der  Uteruskrankheiten  hervor- 
zurufen, wird  femer  von  Personen  unterhalten,  deren  Auto- 
rität von  solchem  Gewicht  ist,  wird  mit  Argumenten  verthei- 
digt,   die  so  plausibel  erscheinen,  und  wird  durch  die  Bern- 
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fung  auf  eine  so  aitegGdehnte  Erfahrung  unterstützt,  dass  sie, 
auch  wenn  wir  uns  nicht  dabei  beruhigen  küiuien,  doch  auch 
nicht  ohne  groMe  Ucberlegung  und  sorgfältige  Prüfung;  ver- 
worfen werden  kann, 

Wenn  auch  uugem,  sehe  ich  mich  desahalh  doch  genö- 
thigt,  die  einfache  Darstellung  allgemein  anerkannter  Wahr- 
heiten, die  der  Hauptzweck  des  elementaren  Unterrichts  ist, 
und  den  vorzugsweisen  Nutzen  desselben  ausmacht,  aufzuge- 
ben and  Urnen  entgegengesetzte  Meinungen  und  widerstrei- 
tende Angaben  vorzuführen  und  die  Grunde  nachzuweisen, 
wesslialb  diese  Ansicht  mir  irrig  und  die  darauf  gegründete 
BehftndlungB weise  ungesund  zu  sein  scheint. 

DicBs  ist  indess  weder  eine  sehr  kurze,   noch   eine  sehr 

Incbte  Aufgabe.     Ehe  ich  darauf  eingehe,  muss  ich  Sie  selbst 

UUen,    zuerst  mit  mir  einen  Rückblick  auf  den  Zustand  der 

Ünntiiisse  vor  dreiasig  oder  vierzig  Jahren  über  die  Structur, 

AKtiouen   und   Kranklieiten    des  Uterus   zu   werfen.     Nur 

fach  eine  genaue  Würdigung   des  damaligen  Standpimktes 

der  Wissenschaft  werden  Sie  im  Stande  sein,  zu  verstehen, 

irift  die  neueren  Bereicherungen  dereelben  doch  einen  Spiel- 

nnm  für  so  grosse  Meinungeverschiedenheiten    haben   hissen 

VSnnen;  wie  die  Ueborachätzung    einer  Entdeckung  und  die 

Unlerschätzung  einer  anderen  möglicherweise  eine  Zeit  lang 

»ehr  Bur  Unterstützung   von  Irrthümem,  als  zur  Förderung 

1      dw  Wahrheit  haben  dienen,  oder  wenigstens  durch  die  Ver- 

I      mengnng  heider  eine  Confusion  hervorrufen  können,  zu  deren 

I      Entwirrung    uns    erst   weitere    Aufklärungen  in   den   Stand 

I      Mtzen  können. 

I  Selbst  noch  vor  dreissig  Jahren  war  weder  die  Kenntnlss 

I  'on  der  Structur,  noch  von  den  Functionen  der  Sexualorgane 
I  «i»  genaue.  Man  kannte  allerdings  die  muskulöse  Natur 
[  de»  Uterus;  aber  weder  der  Process,  durch  welchen  die  Mus- 
I  IniUtur  während  der  Schwangerschaft  so  hervortretend  wirdj 
I  wHireod  sie  bald  nach  der  Entbindung  aufhört,  so  deutlich 
I  n  erscheinen,  noch  die  genaue  Beschaffenheit  seiner  Structur 
I  in  Jungfrau  liehen  Zustande  waren  der  Gegenstand  einer  ge- 
I  Bioen  Untersuchung  gewesen.  Man  sali  die  Innenfläche  des 
I  CoUum  mit  einer  in  Falten  angeordneten  Membran  aiiageklei- 
iet,    «wischen    denen    sich   kleine    Drüsen    oder  Follikel  in 
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grosser  Menge  zeigten;  aber  die  Existenz  einer  bestimiiit 
Schleimhaat  im  Cavom  selbst  wurde  mehr  ans  den  Beobac 
tungsresnltaten  bei  einigen  Krankheitsformen  geschlossen,  i 
dorch  anatomische  Untersuchungen  im  gesunden  Znstan 
nachgewiesen.  .  Obgleich  die  Structur  der  Ovarien  in  d 
Hauptpunkten  erkannt  war,  so  war  doch  das  Ovulum  no> 
nicht  entdeckt,  und  man  nahm  an,  dass  die  Ovarien  n 
unter  dem  Stimulus  der  Begattung  in  Thatigkeit  versd 
würden.  Daher  kam  es  denn,  dass  die  Bedeutung  der  Me 
struation  ein  ungelöstes  Bäthsel  blieb;  Alles,  was  man  vi 
derselben  wusste,  war,  dass  sie  eine  Function  sei,  die  eil 
wichtige,  aber  nicht  weiter  zu  bestimmende  Beziehung  i 
den  Fortpflanzungsprocessen  habe. 

Wenn  die  Eenntniss  der  gesunden  Structur  und  der  Ml 
malen  Function  mangelhaft  ist,  so  muas  die  Eenntniss  it 
erkrankten  Structur  und  der  perversen  Function  gleichfid 
unvollkonmien  sein.  Man  nahm  an,  dass  ein  Organ  von  i 
dichtem  Gewebe  wie  der  ungeschwängerte  Uterus  nur  weil 
zu  Entzündungen  und  verwandten  Processen  geneigt  sei,  dl 
gleich  man  zugab,  dass  in  einigen  seltenen  Fällen  der  Q 
bärmutterhals  der  Sitz  derselben  werden  könne.  Man  hie 
die  Schleimhaut,  die  man  sich  im  ungeschwängerten  Zuslai 
nur  rudimentär  dachte,  unter  den  mö^dien  EjrankheitssiüM 
kaum  der  Berüi^Lsichtigung  werth,  und  betrachtete  die  le 
corrhoischen  Ausflüsse,  von  denen  man  glaubte,  dass  sie  fii 
stets  von  der  Vagina  stammten,  gewöhnlich  ab  die  Folj 
und  als  das  Zeichen  allgemeiner  Schwäche.  Die  verschied 
nen  Aftergebilde  wurden  nicht  gehörig  unterschieden;  d 
Vorkommen  von  Scirrhus,  einer  Krankheit  von  äusserst 
Seltenheit,  wurde  für  sehr  häufig  gehalten,  und  mit  ihm  £i 
aUe  chronischen  Affectionen  des  Gebärmutterhalses,  die  n 
Induration  der  Substanz  und  Umfsmgszunahme  verbünd« 
waren,  zusammengeworfen. 

In  diesem  Zustand  der  Eenntniss,  wo  die  Beobachtui 
stets  gegen  vorge&sste  Meinungen  anstossen  musste,  ka 
zuerst  Recamier  auf  den  Gedanken,  dn  Instrument  —  dj 
Speculum  —  zur  leichteren  Application  von  topLschen  Mittel 
auf  kr^bsige  Ukerationen  der  Gebärmutter  anzuwenden.  D< 
Gebrauch  desselben  blieb   indessen  nicht  lange  «of  diese 
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Zweck  bpschränkt;  deim  die  Acrzte  fanden,  daaa  sie  vermit- 
telst desselben  im  Stanie  Beien,  verschiedene  krankhafte  Zu- 
flände  des  Uterus  za  entdecken,  mit  denen  sie  vorher  nicht 
bebiutt  gewesen   waren,    und    denen    ea  nur  natürlich   war 
me  i^ossc  Wichtigkeit  als  der  wahrscheinlichen  Ursache  vie- 
ler Torber   imerkJSrIicber   Erscheinungen  zuzuschreiben.     In 
d«r  That  kam  mit  Hülfe  desselben  eine  Frage  zum  raschen 
umä  entschiedenen  Abschluas;   denn  es  ergab  sich,    dass  die 
leucorrhoi sehen  Ausflüsse  zum    grossen   Theil   nicht  von  der 
Vi^na,  sondern  von  dem  Uterus  stammten,   mit  mannichfa- 
cben  krankhaften  Veränderungen   seines  Onticium  vergesell- 
«hiftet  waren  und,  bisweilen  wenigstens,  durch  verschiedene 
auf  diesen  Theil  und  die  Vaginalportion   angewandte  Mittel 
beMitigt  werden  konnten.     So  lange  man  annahm,   dass  die 
■^iJeimhaut  der  Gebürmutterhöhle  im  ungeschwäjigerten  Zu- 
nade  bloss  in  einer  rudimentären  Be schaffet Jieit  vorhanden 
spi,  war  es  sehr  natürlich,  dass  man  den  krankhaften  Verän- 
denmgen    des  Muttermundes    und  Cervix    eine  übertriebene 
Wichtigkeit  betmass,    und  so   lange  man  glaubte,    dass   die 
während  der  Begattung    in  Thätigkeit   versetzt 
I,  war  es  zu  erwarten,  dasa  ihre  Botheiligung  bei  der 
rufting  krankhafter  Phünoraene  als   sehr  gering  ango- 
1  werden  musste.     Die  Unwissenheit  in  diesen  Punk- 
ten mirde  in  gleicher  Weise  von  den  Vcrtheidigem  des  Spe- 
colutOB  imd  den  Gegnern  desselben  gotheilt;  und  es  war  un- 
ler  siilchcn  Umständen  nicht  wahrscheinlich,  dass  ihre  Con- 
»oTOreen   zu   einem    irgend  befriedigenden  Resultat   fuhren 
warfen. 

Ei  darf  uns  in  der  That  nicht  Wunder  nehmen ,  dass 
ifi«  Streiter  auf  beiden  Seiten,  so  unvollkommen  zur  Debatte 
geriktet,  den  Gegenstand  in  eine  blosse  Detailfrage  zusam- 
•nouogen,  welche  die  Zweckmässigkeit  der  Anwendung  eines 
iMlniinentes  betraf,  daa  die  Einen  als  einzig  wichtig  anprie- 
sn,  während  es  die  Anderen  als  nutzlos,  schädlich  und  selbst 
munoralisch  demindirten.  Es  wird  indess  uns,  die  wir  des 
Vortheils  der  Bercichentngen  unseres  physiologischen  Wisseiu, 
mlchc  das  letzte  Viertel  des  Jahrhunderts  mit  sich  gebracht 
httj  geniesGcn,  klar  sein,  dass  der  Gegenstand,  den  wir  zu 
betrachten  haben,  viel  weiter  reicht,  als  die  Entscheidung,  ob 
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gewisse  diagnostische  Hülfsmittel  und  Behandlungsmethodei 
zu  adoptiren  oder  zu  ycn\^erfen  seien,    dass  er  in  WahiM 
die  Ansicht  betrifft,   die   wir  über   die  Hauptprincipien  dff 
Pathologie   des  Uterus   unterhalten.    In   diesem  Liebte  be- 
trachtet,   erhält   das,   was  anfangs  als  eine  triviale  Untem- 
chung  erscheinen  konnte,  sofort  eine  bedeutsame  Wichtjgfai 
und  wird  zu  einem  Gegenstande,  der,  wie  ich  glaube^  xsam 
ernstliche  Aufmerksamkeit  verdient. 

Der  constitutionelle  Ursprung  localer  Krankheüen  ki^ 
seit  der  Zeit  John  Hunters,  und  mit  Recht,  die  gemiMli 
Aufmerksamkeit  der  besten  ärztlichen  Praktiker  auf  sich  f" 
zogen ;  mit  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  finden  wir  int 
die  Sympathien  immer  weiter  und  weiter  werden,  durdi^ 
che  das  Wohlbefinden  des  ganzen  Organismus  und  derü^ 
schiedenen  Theile  aneinander  geknüpft  ist  Erläutendgi 
dieser  Thatsache  sind  in  den  früheren  Vorlesungen  in  JlbKf 
vorgekommen;  wir  haben  gesehen,  wie  ein  Excess  oderM» 
gel  an  Blut,  oder  eine  veränderte  Beschaffenheit  d 
Menorrhagie  veranlassen,  oder  den  Menstrualfluss 
machen  kann,  oder  wie  andere  complexcre  Affectionen 
selbe  Wirkung  haben ,  oder  selbst  die  Ursache  werden  k 
nen,  dass  die  Function  nur  unter  heftigen  Beschwerden 
Stande  kommt.  Aber  einige  Aerzte  und  namentlich  fl^i 
welche  die  modernen  Untersuchungsmethoden  der  Ute* 
krankhciten  verwerfen  und  nur  wenig  Notiz  von  den  Thfr 
Sachen  nehmen,  welche  diese  Methoden  entweder  erst  entdeekitr" 
oder  doch  zu  grösserer  Bedeutung  als  fiiiher  gebracht  haMt 
wenden  diese  Erklärung  auf  fast  alle  Krankheiten  des  Uteni- 
an,  indem  sie  anfuhren,  dass  dem  Uterinleiden  gewöhnM 
constitutionelle  Störungen  vorausgingen,  dass  es  hauptsädhU^ 
von  den  letzteren  abhänge  und  dass  die  Behandlung  desshaft  | 
vorzüglich  gegen  diese,  und  nur  in  untergeordneter  Weto  ' 
gegen  jenes  gerichtet  werden  müsse  ^). 

Eine  andere  Ansicht    ist   dieser  gerade  entgegengeseirfi 
sie  betrachten  in  fast  allen  Fällen  das  Gebärmutterleiden  all 


1)  Eline  Reiho  geschickter  Abhandlungen ,  die  der  Auseinandeil^^ 
tzung  dieser  Ansicht  gewidmet  sind,  wurden  von  Dr.  F.  W.  MackcaPt 
im  3.  und  4.  Bande  des  London  Journal  of  Medicine  vom  Jahre  18U 
und  1852  pnblicirt. 
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]m  primäre  und  wichtigere;  die  Locale  Krankbeit  Ist  nach 
IT  alles,  die  constitutionelle  Störung  nichts ,  als  ihr  noth- 
icndiges  Rcsulbit.  Der  EinAuss  dieser  letzten  Meinungen 
Ott  in  der  Praxis  derjenigen  zu  Tage,  die  beständig  darauf 
lu  sind,  eine  mechanische  Ursache  der  Dysmenorrhoe  zu 
finden,  die  zur  Heilung  derselben  häufig  Dilatationen  und 
UJsionen  des  Cervix  vornehmen,  die  die  schwersten  Leiden 
if  leichte  Lagen  Veränderungen  der  Gebärmutter  zm-iickfuh- 
1,  und  zur  Beseitigung  der  Dislocation  Instrumente  in  das 
e  derselben  einführen,  oder  die  endlich  in  einem  klei- 
B  mi  begränzten  Leiden  der  Sehlcimijaut  des  Muttermun- 
■  &  ausreichende  Erkläi-ung  für  die  mau  n  ich  fach  sten  und 
■Btfemtesten  Beschwerden  entdecken,  und  (he  die  topi&che 
Btktsdlattg  der  Uterus -Äffectlonen  ebenso  eifrig  adoptiren, 
Aikre  Gegner  sie  geflissentlich  vermeiden. 
I  Jch  werde  sogleich  Gelegenheit  haben,  Urnen  darzulegen, 
das  Fehlerhafte  in  der  letzten  Ansicht  zu  sein 
ibt}  zuerst  muss  ich  Sie  aber  an  gewisse  Betrachtungen 
die  uns,  wie  es  mir  scheint,  verhindern  müssen, 
i  unbedingt  zuzustimmen,  da  sie  es  wahrscbeinhch 
dass  der  Uterus  vielleicht  häufiger  als  irgend  ein 
i  Organ  der  Sitz  localer  Störungen  ist,  und  daher  die 
j  Anwendung  einer  topisehen  Behandlung  verlangt. 
.  Ea  läest  sich  wohl  kaum  ein  Zuataud  denken,  der  für 
I  Auftreten  von  auf  venöser  Coogestion  beruhenden  Afiec- 
M»  günstiger  wäre,  oder  bei  dem  diese  AÖectionen  schwie- 
V  BU  beseitigen  oder  geneigter  zu  Rückfällen  wären,  als 
dem  Uterus  während  der  ganzen  Periode  der 
ceit  der  Fortpfliinzungsprocesse  beobachtet  Der  Rück- 
B  dee  Bluts  von  dem  Organ,  der  durch  die  Lage  desselben 
\  unteren  Theil  des  Stammes  schon  erschwert  wird,  wird 
•A  wuter  durch  den  Maugel  an  Klappen  in  den  Venen 
Mtniiidert,  während  das  Organ  und  seine  Anhänge  in  jedem 
Tbmit  mehrere  Tage  hindurch  die  Thelle  sind,  denen  das 
«U  in  Fülle  zoströmt.  Während  dieser  Periode  ist  die 
ttimale  Absonderung  von  dem  Uterus  und  den  Fallopi- 
1  Tuben  sehr  gesteigert;  das  Epithelium,  das  ihre  Ober- 
feetie  bedeckt,  wird  abgestussen  und  immer  von  Neuem 
Ipodugirt;   Blutung   erfolgt   längs  des  ganzen  Tractus,    — 
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und  erst  nachdem  diess  einige  Tage  gedauert  hat,  läset  die 
Congestion  nach  und  die  Theile  kommen  wieder  in  ihrea 
vorigen  Zustand  der  Ruhe  —  wobei  jedoch  der  Utenu  noch 
eine  kurze  Zeit  schwerer,  und  sein  GFewebe  lockerer  nnd 
reichlicher  mit  Blut  versehen  bleibt,  als  es  zuvor  war.  Ich 
brauche  wohl  kaum  zu  sagen,  wie  eine  geringfägige  Ursache 
diese  Blutung  zu  protrahiren,  oder  wie  irgend  ein  Znfall  die^ 
selbe  zu  unterdrücken  vermag,  noch  kann  es  mir  schwer  üi- 
len,  zu  beweisen,  dass  in  beiden  Fällen  eine  allgemeine  Stö- 
rung der  Functionen  des  Organs  vorhanden  sein  wird  — 
eine  allgemeine  Schwächung  der  Gesundheit  des  Individnimu^ 
das  in  dem  einen  Fall  durch  den  Blutverlust  erschöpft  |  in 
dem  anderen  durch  das  allgemeine  und  örtliche  Leiden  MT- 
rüttet  werden  muss,  welches  die  Rückkehr  der  periodinkB^ 
Aufregung  der  Geschlechtsorgane,  die  durch  die  gewolnto 
Depletion  nicht  erleichtert  wird,  notbwendig  mit  sich  bringoi 
muss.  In  welchem  Organ  des  Körpers  findet  man  eine  P*-  ~ 
rallele  zu  dieser  Reihe  von  Möglichkeiten? 

Aber  femer:  Der  ütems  wird  in  seiner  Lage  durch  Ba^ 
festigimgsmittel  erhalten,  die  einen  bedeutenden  Qtrai  nm, 
Beweglichkeit  zulassen,  und  deren  Stärke  gewöhnlich  dimfai 
dieselben  Ursachen  vermindert  wird,  welche  das  Gewicht  da^ 
Körpers  vermehren,  den  sie  zu  tragen  haben.  Dadurch  wM 
er  zu  Dislocationen  sehr  geneigt,  und  zwar  zu  DislocatiflüO^ 
in  der  Richtung  nach  unten,  zum  Prolapsus.  Ein  solckBV 
Prolapsus  bringt  aber  nicht  allein  eine  Reihe  schmerzhaft** 
Sensationen  mit  sich,  abhängig  davon,  dass  der  Uteroa 
seinen  Ligamenten  zerrt,  sondern  in  dem  Augenblick, 
das  Organ  aufhört,  in  der  Beckenhöhle  suspendirt  zu  ae»**» 
wird  es  Eingriffen  mannichfacher  Art  und  der  Reizung  dur*^** 
SchädUchkciten  ausgesetzt,  gegen  die  es  sonst  gesichert.  W^^' 
Der  Gebärmuttcrhals  wird  dann,  selbst  wenn  der  Deacen^^*^ 
nicht  sehr  beträchtlich  war,  eine  Art  Stiel,  auf  dem  der 
per  auf  dem  Boden  der  Vagina  ruht.  In  dieser  Lage  ist 
fest  zahllosen  Störungsursachen  unterworfen;  Sitzen,  Reito^^ 
Bewegung  jeder  Art,  der  blosse  Durchgang  der  Faeces  duri^*^ 
das  Rectum  verursachen  Schmerzen,  unterhalten  die  Cong^*^ 
stion  und  begünstigen  die  langsame  Vergrösserung  des  Uä^^ 
fengSy  die  selten  verfehlt,  in  Thoilen  einzutreten,  die  der  Sit^ 
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Wfiinji  lang  dauernden  Reizung  sind,  und  welche  ein  bedeu- 
Bmdes  Hindernisa  fiir  die  Heilung  \'ieler  Affectionen  der  Ge- 
BKnnitttcr  bildet. 

^V  Eine  andere  eigen  tb  um  liehe  und  fnichtbare  Quelle  von 
^MSmogen  der  Gebärmutter  wird  durch  die  Veränderungen, 
Speiche  die  Coneeption  und  den  Puerpcrnlzustand  begleiten, 
Fvnd  durch  die  haulige  Unterbrechung  derselben  gegeben.  Die 
Bekanntschaft  mit  diesen  Veränderungen  ist  selbst  im  gesim- 
den  Zustande  gegenwärtig  noch  zu  unvollkommen,  als  dass 
wir  mit  Qennuigkeit  die  Natur  dea  Schadens  bestimmen  kön- 
[  um,  der  durch  die  Störung  derselben  erfolgen  kann.  Wir 
I  «iaeen  allerdings  Mancherlei  von  diesen  Processen,  das  unse- 
I  «nVorgÜngem  unbekannt  war;  allein  unser  vermehrtes  Wis- 
1  Mn  reicht  zwar  hin,  uns  die  Sehwierigkeiten  des  Problems 
^b  «zeigen;  es  reicht  nicht  hin,  die  Lösung  desselben  zu  lie- 
^Kta>  Das  Wachstbum  des  schwangeren  Uterus  ist  nicht, 
^Bvfcman  sonst  annahm,  eine  blosse  Zunahme  des  Umfang» 
^Kül  eine  Entfaltung  der  Textur  der  schon  vorhandenen  Mus- 
^HittBeni,  sondern  es  ist  ebenso  wohl  das  Resultat  einer  Neu- 
^HWang,  wie  das  des  in  ihm  enthaltenen  Foetus,  indem  die 
j^HOUrebe  desselben  dieselbe  Entwiekelnng  von  einem  rudimen- 
^Hbu  Zustande  bis  zn  einer  hohen  Organisation  durchmachen, 
'^^radko  verlängern  sich  zu  geschwänzten  Körpern,  die  sich  zu 
■^^Mrilten  vereinigen,  wälirend  die  Schleimhaut  sich  hSher 
■■^HMakrisirt,  an  Dicke  zunimmt  und  zurDecidua  wird.  Der 
'^EttiM,  dichte,  niedrig  organisirtc  Uterus  wird  zu  dem  gros- 
"^jMti gefilssr eichen,  kräftigen  Muskel,  wie  wir  ihn  gegen  das 
^^PUs  dei"  Schwangerschaft  sehen;  hat  das  Organ  dann  als 
I  ^Bhhithalteort  des  Foetus  und  als  Medium,  wodurch  derselbe 
■^pfc»  Ernährung  erhielt,  gedient,  so  vollaieht  es  in  dem  Ge- 
'^Hlildrt  den  letzten  jener  wunderbaren  Processo,  deren  Ceo- 
°^Hns  M  seit  Werzig  Wochen  gewesen  war.  Aber  seihst  ehe 
^^^■ftSoriöde  eingetreten  ist,  geben  sich  Anzeichen  von  Zer- 
^^^^Hbte  Veränderungen  kund,  die  in  der  Decidua  statt- 
^^^^^^B  haben;  während,  sobald  als  das  Kind  geboren  ist, 
^^^^^^vGewebe  der  Gebärmutter  den  Anfang  tihnlicher  Ver- 
^^^^^^■Sn  erkennen  lassen,  die  mit  einer  Schnelligkeit  vor 
^^^^^Bte,  wie  sie  in  keinem  anderen  Organ  und  in  keinen 
^»Wira'TJm stünden  Ijcobnchtet  wird.     Die  Muskelfasern  wer- 
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den  fettig  degenerirt  und  verschwinden  zum  grossen  Theil-; 
Nervensubstanz  hört  auf  in  den  Scheiden,  die  sie  enthielteoi 
sichtbar  zu  sein^  während  selbst  die  Fasern  des  elastischen 
Gewebes,  die  zwischen  der  Muskelsubstanz  der  Gebärmutter 
eingewebt  sind,  ihre  Bestimmtheit  verlieren  oder  gänzlich 
absorbirt  werden.  Der  alte  Uterus  hat  seine  Aufgabe  vollen- 
det und  wird  entfernt;*  aber  inmitten  der  zerfallenden  Fasern 
entwickeln  sich  die  Elemente  eines  neuen  Organs,  und  der 
Mikroskopiker  erzählt  uns  von  einer  neuen  Generation  von 
spindelförmigen  Zellen,  die  er  in  dem  Gewebe  desselben 
entdecken  kann,  ganz  von  derselben  Beschaffenheit  wie  diep 
welche  in  dem  Organ  vorhanden  waren,  ehe  die  Schwanger» 
Schaft  begann,  und  welche  auf  derselben  niedrigen  Bildui|gf- 
stufe  stehen  bleiben,  bis  sie  ihrerseits  durch  die  Befinchtong 
angeregt  werden,  höhere  Entwickelungsphasen  durchzumachaB« 

Bei  diesen  Veränderungen  sind  der  Körper  des  XJtdhm 
und  die  Schleimhaut  seiner  Cavität  weit  mehr  betheiligt,  als 
die  Substanz  des  Cervix,  oder  die  Schleimhaut,  welche  den 
Canal  desselben  bekleidet.  Nur  die  Schleimhaut  des  Körpers 
entwickelt  sich  zur  Decidua,  und  sie  allein  wird  nach  der 
Entbindung  abgestossen,  die  Schleimhaut  des  Collum  erleidet 
viel  geringere  Veränderungen  und  ist  nicht  hinfäljig.  In 
dem  Körper  des  Uterus  ist  die  Muskulatur  am  stärksten  aus- 
geprägt; festes  Faserzellgewebe  herrscht  in  dem  Cervix  vor, 
mit  dem  hie  und  dort  Bündel  von  schmalen,  weichen  Mus- 
kelfasern verwebt  sind;  und  der  Stimulus  der  Schwanger- 
schaft, der  so  bedeutende  Veränderungen  in  jenem  bewirkt, 
ruft  weit  geringere  Alterationen  in  diesem  hervor. 

Obgleich  unsere  Kenntniss  noch  immer  sehr  unvollkom- 
men ist,  so  kennen  wir  doch  Einiges  von  den  Folgen,  die 
oft  auf  Zufalle  eintreten,  welche  den  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft imterbrechen ,  und  die  Rückbildungsprocesse  des  Ute- 
rusgewebes zu  frühzeitig  einleiten,  oder  die  sich  nach  Krank- 
heiten entwickeln,  welche  nach  einer  rechtzeitigen  Niederkunft 
entstanden  sind.  Einige  dieser  Folgen  wurden  Ihnen  schon 
in  der  letzten  Vorlesung  angedeutet,  als  ich  von  der  mangel- 
haften Involution  des  Uterus,  und  den  Uebeln,  die  sie  im 
Gefolge  hat,  sprach,  während  ich  zugleich  anderer  Leiden 
von  ziemlich  ähnlichem  Charakter  erwähnte,  die,  unabhängig 
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■    von  äflliwangerscliaft,  als  Folge  Irgend  einer  Art  von  Reizung 
beider  Aufregung  dar  Gobili'mutter  auftreten  können. 
K  In    beinalie  fünfzig  Procent  der  Kranken,    die   eich   an 

8l   BartholomUufi -Hospital  Eur  Heilung  von  von  organischen 
Krankheiten  unabhüngigen  UtcriiiaifGctionen  wandten,  wtu'de 
die  Klie,   die  Schwangerschaft  oder  Niederkunft  als  die  Ur- 
sache der  Beseliwerden  bezeichnet;    und  es  iet,    glaube   ich, 
richtig  anzunebraen,  dass  in  dieser  gryssea  Anzahl  vim  Filiien 
die  Störung  im  Beginn  dne  Ircale,    und  die  Constitution  eile 
Affection  nur  eine  sccundäro  Folge  ihrer  Intensität  oder  Dauer 
Wttr.     Wie  plausibel  aber  auch  d«s  Argument  eracbeint,  dasa 
I     4ia  Ausäbung  von  Fuuctioneu,  für  die  ein  Organ  besonders 
■^Bg^cbtet  ist,  nicht  Icicbt  Krankheiten  desselben  bervorru- 
^^■IB  werde,  so  dürfen  wir  doch  jeue  I^genthiimlicbkeiten  des 
^H|tsras    nicht    vergessen,    die  ihn  zu  einer  wahrscheinUchen 
Aiuaahine   einer  solchen  Regel  machen,    während  die  Tbat- 
SBchc  gleicbfalls  nicht  ohne  Bedei|^nng  ist,  dass  von  425  Per- 
saocTi,  die  wegen  nicht-organischer  Gcbärmutterleiden  Hülfe 
«achten,  404  verheirathete  Frauen  oder  Witwen  und  nur  21 
itDverfaoirathet  waren  ^). 

Aber  während   ich  diese  Ttiatsachen  erwähne,    um  äie 

[      Tor  der  Untcrschätzung  der  Häufigkeit  oder  Wichtigkeit  von 

Oebärmutteraffcctioncn   als  primären  Aft'ectioiien  zu  warnen, 

ibin   ich  weit  von  der  Absicht  entfernt,  Hie  zu  dQr_Annahme 
m  veranlassen,    dass  diese  iitörungen  eine  sich  gleich  blei- 
.      becde  Ursache  haben,  oder  dass  sie  die  Folgen  eines  constan- 


2)  E«  iit  tiiolit  niüglicli,  .lad  der  SUtiatik  dar  Äiusonkranksnab- 
Uieilang  niacn  Hospitulti  eine  nur  cmigennoksaen  gcn^iuo  äcbützuag  dar 
veiiüillUMauiiaigen  IT&uflgkcit  vcrscliicdcner  KrankliDiten  abxulcilon,  und 
4ic  Irrthnniiqiiollen  Bind  ngcli  znlilreiclier ,  wunii  oiai]  Haspitalabtboilung 
nir  die  Bvhinillan^  einer  fpeciellcn  Classc  von  Krankheiten  beslimint 
'nl,  iIa  die  Mrliwercren  FMIe  B'ilotier  ARbctlonen  sieh  »icher  in  aohr  »li- 
noraira  Preimction  datbiolcn  werden.  Die  Angaben  in  d«m  Text  babcn 
deMfaalb  nicht  duu  Zwuck,  die  absolute  Häufigkeit  prinlilrcr  Gebilrmat- 
Icrcrk  nnkutigf u  in  Vorgleich  zn  don  PäUen,  wo  die  StQraiig  erst  se- 
candBr  auf  ein  cütiKtimtinndlL-ii  Luidca  folgt,  diuzu »teilen,  auudurn  nur 
^^n  die  Bubunptang  in  narncn,  doas  diu  lltoriuafltiction  fast  in  »llcn 
flillcn  wcnodAr    im   Pankte    der  Zeit    nnd    nn    VVielitigkcit    unlergeord- 
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ten  pathologischen  Vorgangs  sind.  Dicss  oder  etwas  der  Art 
hat  man  indcss  behauptet;  man  hat  angenommen,  dass  die 
Ursache  dieser  Symptome  eine  stets  gleiche,  oder  fast  gleiche 
sei,  —  dass,  was  auch  die  entferntere  Veranlassung  derselben 
sein  möge,  Entzündung  und  Ulceration  des  Gebärmutterhalses 
die  unmittelbare  Ursache  sei  — ,  dass  der  Schlüssel  zum  rich- 
tigen Verständniss  der  Gebärmutterkrankheiten  in  der  genaaen 
Würdigung  dieses  Zustandes  gesucht  werden  müsse,  und  in 
der  Anwendung  von  gegen  diesen  gerichteten  Mitteln  der 
Cardinalpunkt  ihrer  Behandlung  bestehe. 

Die  Ulcerationen,  denen  man  so  wichtige  Kesultate  «u- 
schreibt,  sind  meistentheils  blosse  oberflächliche  Erosionen 
des  Epitheliums,  das  die  Muttermundlippen  überzieht,  doiSB 
erodirte  Oberfläche  von  lebhaft  rother  Farbe  und  fein  grunr 
lirt  erscheint.  In  anderen  Fällen,  wo  das  Fehlen  des  Epi- 
theliums weniger  vollständig  ist,  ist  die  Oberfläche  mit  einer 
Menge  kleiner,  oberflächli^er,  aphthöser  Geschwüre  besetity 
zwischen  denen  das  Gewebe  gesund  oder  nur  etwas  röther 
als  nonnal  erscheint.  Die  Ulcerationen  des  Muttermundes 
zeigen  selten  oder  nie  ein  vertieftes  Aussehen  mit  erhabenen 
Rändern,  wie  häufig  Geschwüre  an  anderen  Theilen,  sondern 
ihr  Grund  ist  entweder  eben,  oder  ragt  etwas  über  das  Niveau 
der  umgebenden  Theile  hen'or,  Sie  sind  gewöhnlich,  aber 
nicht  oonstant,  von  grösserer  Ausdehnung  auf  der  hinteren 
als  vorderen  Lippe,  bisweilen  auf  die  erste,  selten  allein  anl 
die  letzte  beschränkt.  Sie  scheinen  am  inneren  Rande  des 
Muttennundes  zu  beginnen,  von  wo  sie  sich  nach  aussen 
ausbreiten;  und  bisweilen  aber  keineswegs  beständig,  scheint 
die  kurze  Strecke  des  Cauals  des  Cervix,  die  mit  dem  Gebär- 
mutterspiegol  zuirängig  gemacht  werden  kann,  gleichfalls  vom 
Epithelium  entblösst.  Die  umgebenden  Theile  des  Mutter- 
mundes variiren  in  ihrem  Aussehen  beträchtlich;  bisweilen 
bi^wahron  sie  ihi-e  blassrv>senrothe  Farbe  bis  zu  den  Rändern  der 
En>sion,  die  durch  eine  bestimmte  schart'begränzte  Linie  be- 
zoiohnet  sind,  während  anderemale  die  ganze  Oberfläche  von 
lobhalVrem  Roth  als  nonnal,  und  die  Demaroationslinie  zwi- 
sehon  Jon  gt*sunden  und  erodiiton  Stelleu  unregelmüssig  und 
uulK'stinnut  ist,  und  diese  ineinander  übergehen.  Das  Orifi- 
ciun»  Ttori  ist  meistens  weiter  offen,    als  im  gesunden  Zu- 
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"Äande,  und  das  Verscliwinden  der  EroaioneD,  das  stets  von  der 
Peripherie  nacii  dem  Ceutrum  zu  sUittfindet,  wird  von  dem 
sllmiiligen  Verschlusa  dea  vorher  kJaffenden  Orificium  beglei- 
bät.  Der  Zuatund  des  Gewebes  des  Muttermundes  tmdCervix 
Tariirt  sclir;  bisweilen  ist  eine  auffaÜRnde  Weichheit  der 
Theile  vorhandeu,  eine  Beschaffenheit,  die  der  des,  Uterus 
bald  nach  einem  Abortus  oder  einer  Entbindung  ähnlich  ist, 
wSlirend  ea  andere  male  viel  härter  als  normal  ist;  gewiss  aber 
ist  neben  ausgedehnten  Erosionen  des  Muttermundes  das  Vor- 
kommen einer  dem  Gefiihl  nach  gesunden  Beschaffenheit  des 
Organs  nicht  gewöhnlicli.  Die  Absonderung  von  denTheüen 
Tuiirt  in  verschiedenen  Fällen  belrächtlicli ,  und  der  gi-össte 
Tb»il  des  leucorrlioischen  Ausflusses,  an  dem  die  Kranke  lei- 
det, stjimmt  aus  dem  Innern  des  Cervix  oder  der  Gebärmut- 
tariiohle  nnd  nicht  von  der  Erosion  selbst.  In  einigen  Fäl- 
len, namentlich  denen,  wo  die  Uleoration  einen  sehr  ansge- 
qnvclicncn  granuh'Jsen  Charakter  zeigt,  ist  jedoch  die  von 
ffeaer  Quelle  allein  stammende  Ausscheidung  durchaus  nicht 
nnbetrüchtlich.  Der  Grad  der  Empfindlichkeit,  den  die  ulce- 
rirte  Fläche  besitzt,  variirt  gleichfalls  bedeutend;  hin  und 
wirdijr  ist  die  leiseste  Berührung  ausserordentlich  schmerz- 
l«fl;  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  ulcerirte  Stelle 
nicht  empfindlicher  als  die  umgebenden  Tbeüe;  ebeneo  ist 
der  (iebärmuttorhals,  dessen  Orificium  erodirt  ist,  keineswegs 
imcucr  flir  die  Berührung  empfindlicher,  als  derselbe  Theil 
eines  von  der  Affection  ganz  freien  Organa. 

Das  sind  also  die  Hauptcharaktcre  der  Geschwüre  oder 
ErrMtionen  des  Muttermundes,  denen  von  einigen  Schriftstei- 
lem eine  so  grosse  pathologische  Bedeutung  beigelegt  wird. 
Zar  Erklärung  und  Stütze  dieser  Ansicht  wird  angefdhrt, 
djus  die  Schleimhaut  des  Cervix  Uteri  wegen  ihres  Gefäss- 
n-iclithums  und  der  Monge  von  Schleimhautfollikehi ,  die 
zwiAclion  den  DupHcaturen  derselben  eingebettet  sind,  zu  Ent- 
zOndungen  auseerordcntlich  geneigt  sei;  und  dass  diese  Prii- 
diApositiün  noch  durch  den  reichlichen  Zufluss  von  Blut  zu 
dctn  Oehännuttor halse,  sowie  durch  die  Lage  dicKOs  Theils 
d4ss  Oi^sns  und  die  daraus  resultirende  Zugänglichkeit  des- 
«dbcn  flir  Keize  und  Schädliclikeiten  verschiedener  Art  ver- 
mehrt werde. 

V 
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Diese  Entzündung  des  Cervix   soll  sieh  durch  die  Ab- 
sonderung einer   abundanten  albuminösen  Materie   von  d« 
Cervicaldrüsen  und  das  Offenstehen  des  sonst  verBchloMen« 
Muttermundes  kundgeben,  sowie  in  den  meisten  F&UeH  uA 
imch   Erosion   oder  Ulceration  des  Muttermundes,  wdcb 
gewöhnlich  in  einer  sehr  frühen  Periode  eintritt.    DerCww 
schwillt  an,  wird  hyperämisch  und  nimmt  an  Umfang  zn;  an 
während  er  in  manchen  Fällen  selbst  nach  Jahre  langen  Be* 
stehen  der  Krankheit  weich  anzufühlen  bleibt,  wird  die  SA- 
stanz  desselben  häufiger  der  Sitz  von  Entzündung,  sie™ 
von  Exsudaten  durchsetzt  und  nicht  bloss  vergrössert,  «•• 
dem  auch  indurirt,  eine  Veränderung,  die  in  bedeutenita* 
Grade  bei  solchen,  die  geboren  haben,  als  bei  Unverheii»*' 
ten  oder  Unfruchtbaren  zu  Stande  kommt.     Die  verschiell* 
Ausdehnung  der  Ulceration  wird  als  die  einzige  Ursad»  * 
Vorhandenseins  der  Induration   des  Cervix   in   einem  FA 
und  der  Abwesenheit  derselben  im  anderen  bezeichnet;  A* 
das  Verhältniss  dieser   beiden  Zustände   scheint   keineiweff ' 
ein  constantes.     Der  Grad,  bis  zu  welchem  sich  die  Ulo**^ 
tion  ausbreiten  kann,    erscheint  gleichfalls  ungewiss;  n^** 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dringt  sie  mehr  oder  wenigetft» 
in  den  Canal  des  Cervix  ein  und  nimmt  zuweilen  die  gpi^ 
Ausdijhnung  desselben  ein,  wobei  jedoch  das  Orificium  ial^^ 
num  eine  Schranke  gegen  das  weitere  Fortschreiten  derflelliP- 
bildet  und  auch  constant   die  Ausbreitung   derselben  in  ^^ 
Cavum  Uteri    selbst  verhindert.     Es    ist  also  Entzündung  ■• 
Begleitung  von  Ulceration  des  Mutermundes  und  Cervix  ^ 
gewöhnlich  mit  darauf  folgender  Induration  seines  Gteweta% 
wodurch,    nach  diesen  Ansichten,    die  Leiden  der  Kraab^ 
bedingt  sind;   und  alle  jene   mannichfachen    Störungen  ^ 
Uterinfiinctionen,  der  Schmerz,  die  Lcucorrhoe,  die  Blnftm* 
gen,    die  Sterilität,   die  häufig   vorkommenden  Fehlgebuittn 
werden  den  Sympathien  benachbarter  Theile  mit  jener  U*" 
nen  Portion  der  Gebärmutter  zugeschrieben,  welche  der  Sit* 
der  Erkrankung  ist.    Die  Ulceration  soll  auch,  wenn  sie  ein- 
mal zu  Stande  gekommen  ist,    kaum  eine  Tendenz  zur  Hö' 
lung  haben ;  es  könne  wohl,  so  lange  sie  vorhanden  bt,  ^' 
leicht  eine  Beruhigung  in  den  Leiden  der  Kranken,  und  ein« 
temporäre  Linderung  in  den  Symptomen  derselben,  aber  k«"^ 
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liehe  Geneeung  eintreten,  bis  zu  der  Zeit,  wo  nach  dem 
riöscben  der  OesohlcchUthätiskeit  die  Organe,  welche  iiir 
mt  liaben,  in  den  gewöhnlitben  Zustand  von  Atrophie 
irgeiien,  wälireud  die  Keihing  selbst  dana  ungowlss  iet, 
[  die  Folgen  der  Krankheit,  und  keineswegs  selten,  die 
f^n  des  Theils  überdtiaeru  können. 
I>a  die  Uterinpathologie  durch  die  Entdeckung  einer  fast 
anten  Ursache  der  verschiodonartigHten  Symptome  über 
«rartung  vereinfacht  ist,  su  niuss  nach  jenen  Scbriftstellem, 
i  Meinungen  ich  jetzt  referire,  auch  die  Uterintherapie 
1  die  AiifEndung  eines  Mitteis  viel  leichter  werden,  das 
i  in  allen  Fallen  angewandt  werden  kann,  mag  die  Bauer 
Iat£nsität  der  Krankheit  sein,  welche  sie  wolle.  Ist 
tlebel  geringfügig,  ao  wird  die  Beseitigung  desselben 
ucbe,  ist  es  schwer,  so  wird  eine  Itlngere  Zeit  erforder- 
immer  aber  bleibt  die  eine  uiifelilbaro  Indication 
I  Titalität  des  Tbeils  durch  Oaustica  zu  modiliciren; 
,'  diese  ausgeführt,  so  vorscbwinden  die  Ulceration  und 
t  Entzündung  fiammt  ihren  Folgen  zugleich ,  und  Jahre 
!  Leiden  werden  so  fast  uofehlbar  in  wenigen  Wochen, 
'  höchstens  in  wenigen  Monaten  beseitigt.  Es  kommen 
igs  bisweilen  Fälle  leichter  Affection  vor,  wo  Ruhe, 
phlogiatisohe  Diät  und  Vaginalinjectionen  Heilung  hewir- 
,  können,  aber  solche  Fülle  sind  selten.  Es  giebt  ferner 
ade,  unter  denen  eine  topischc  Bluten tziehung  niltzlich 
pio  kann ;  aber  welche  Caustica  zu  gebrauchen,  wie  uft  ihre 
{iplication  zu  wiederholen,  wie  die  Inconvenienzen  zu  ver- 
I  oder  zu  beeeitigeu  seien,  welcho  auwoilen  auf  die  An- 
mdiing  derselben  folgen,  bleiben  doch  die  zu  disciitirenden 
;en  von  hauptsächlichem  Belang,  denn  gegen  diese  Mittd 
,  alle  anderen  localen  ^Liassregeln  sowohl,  aU  jede  AUge- 
Beinbeluuidlung  nur  von  secuadärom  und  untergeordnetem 
Mutzen. 

Nachdem  ich  nun  diese  Ansichten  ausführlich  mitgetheiH 
mntl  ili^  praktischen  Conser|uenzea  aulgezeigt  habe,  die  sieh 
aa»  tlonBelbcn  ergehen,  muas  ich  den  übrigen  Theil  dieser 
Vorlesung  dazu  benutzen,  Ihnen  so  kurz  als  möglich  die 
OrüuJo  aust'iiumderzuäctzcn,    die  mich  veranlassen,  die  An- 
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sichten  als  irrig  zu  verwerfen,   und  Sie   vor  def   darauf  be- 
gründeten Praxis  zu  warnen. 

Unter  den  Argumenten,  die  zur  Stütze  dieser  Ansicht 
angeführt  worden  sind,  beruht  eines  auf  der  Annahme  einer 
grösseren  Vascularität  und  höheren  Vitalität  des  Cervix,  als 
des  Körpers  des  Uterus,  und  der  daraus  folgenden  grösseren 
Geneigtheit,  der  Sitz  entzündlicher  AfFectionen  zu  werden. 
Aber  nicht  allein  genügt  eine  einfache  Untersuchung  der  Ge- 
bärmutter, um  zu  zeigen,  dass  der  Blutreich thum  im  Körper 
grösser  ist  als  im  Collum,  sondern  die  Berücksichtigung  des 
relativen  Antheils,  den  der  Körper  und  der  Hals  der  Oebir- 
mutter  an  der  Menstrualausscheidung  oder  an  den  Veranda 
rungen  nehmen,  welche  Schwangerschaft  und  Wochenbett  mit 
sich  bringen,  muss  uns  gleichfalls  zu  dem  ontgegengesetita 
Schluss  fuhren.  Aber  wir  sind  in  Beziehung  auf  diese  Punkte 
nicht  einmal  allein  auf  Schlussfolgerungen  angewiesen,  denn 
das  vorgerückte  Stadium,  das  krebsige  Entartungen  der  V*- 
ginalportion  nicht  selten  erreichen,  ehe  weder  ein  Allgemein- 
leiden,  noch  locale  Beschwerden  ihre  Existenz  verratheOi 
fuhrt  zu  demselben  Schluss,  während  die  alltägliche  Beobacli- 
tung  zeigt,  dass  der  Cervix  Uteri  gewaltsam  dilatirt,  dass  In- 
cisionen  in  denselben  gemacht,  dass  sein  Gewebe  mit  deai 
stärksten  Causticis  geätzt,  oder  mit  dem  Glüheisen  touchir^ 
oder  Portionen  desselben  mit  dem  Messer  entfernt  werdtn 
können  mit  einer  Ungestraftheit,  die  mit  der  Annahme  gänx- 
lich  unvereinbar  ist,  dass  der  Theil  mit  hoher  Vitalität  und 
feiner  Sensibilität  begabt  sei. 

Die  Sectionsergebnisse  sind  von  den  Gegnern  dieser  An- 
sicht herbeigezogen  worden,  um  durch  die  Seltenheit,  mit 
der  die  Ulceration  des  Muttermundes  beobachtet  wurde ,  die 
Idee  zu  bestreiten,  dass  dieselbe  einen  wichtigen  Antheil  an 
der  Erzeugung  von  Gebärmutterleidcn  haben  könne.  Nach 
meinem  Dafürhalten  giebt  aber  gerade  die  Häufigkeit,  mit 
der  dieser  Zustand  entdeckt  wird,  einen  noch  stärkeren  Be- 
weis, sie  als  verhältnissmässig  von  geringer  Bedeutung  zu 
betrachten.  In  17  von  65  Fällen,  in  denen  ich  den  Uterus 
von  Frauen,  die  an  anderen  als  Gebärmutteraflfectionen  ge- 
storben waren,  nach  dem  Tode  untersuchte,  oder  in  etwas 
mehr  als  einem  Viertel  der  Gesammtzabl;  war  Erosion  oder 
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Ule«ration  des  MiittermundeB  vorhanden  ^J.  Aber  obgleich 
dtpse  Ulceration  so  häutig  angetroffen  wurde,  war  sie  gewöhn- 
Bcli  doch  sehr  wenige  auegebreitet  und  so  oburflaclilich,  dasa 
sie  mit  keinen  Veränderungen  in  der  Grundmerabrnn  der 
aftii'irten  Schleimhaut  vergesellscliaftet  war,  und  hatte  einen 
•o  ßcringän  Eintluss  auf  den  Zustand  des  Uterua  im  Allge- 
meinen ausgeübt,  dass  big  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
we<ler  mit  Veränderungen  auf  der  Innenfläche  der  Gebärmut- 
tnr,  noch  in  der  Substanz  derselben  verbunden  war,  wUhrend 
Induration  des  Uteriiigewebes,  oder  Krankheiten  der  Schleim- 
kaut  der  Gebärmutter  unabhängig  von  derselben  und  von 
eüuinder  gefunden  wurden. 

So  weit  er  überhaupt' reicht,  sciieint  mir  der  Augenschein 
!  anatomischen   Untersuchung    unabweisbar   zu  sein.     Sie 
t  den  Mangel  jeder  nothwendigen  Verbindung   zwischen 
eUlccrftticin  des  Muttermundes  und  jenen  anderen  Veran- 
da des  Uteri  ngoweb  CS,  die  man  als  abhängig  von  der- 
beCrachtet    hat,    und  macht   es  wahrscheinlich,    da^s 
E  Affection,    dio    sich    während    des  Lel)en3    dui-ch   kein 
Uondes  Symptom   kundgegeben  hat,    und  die  man  nach 
I  Tode  mit  keiner  wichtigen  Yerilnderiing  vergesellscbaf- 
I  findet,  selbst  von  keiner  grossen  Bedeutung  sein  kann. 
£jnen  weiteren  Grund  für  den  Verdacht,  daas  die  Wich- 


Tabelle 
filmr  die  Imuptiücliliclicn  Itesultalu   vuu  6Ii  Gcläriiiuttcrtiuctloiicn. 
Dbuils  gesund  bei  36 

„       erkrankt  bei  29 

UloerfttioD  des  Muttermundes  bei  IT 

allein  vorhanden  bei  1 1 

nebst  Erkrankung  ilcr  UterinBchleimhaut  bei  3 

nebst   Erkrankung  der  Ut er iji Wandungen  bei  3 — 17 

n  d.   Uteri □  »and ungen   ohno  Ulceratiun  d.  Muttermundes  bei    6 
d.   L'toriniKliJeimhant   ohne   Ulceralion  d.    MuHenimndcs  bui    7 
GeMmmtKabl        29 
I   der    genauen    Einzel  uh  ei  ton   der    meinten  dieser   tlnterBailiungen 
wegen    des   Details    der    in    dioaer    Vorlesung   zuiiftminengHf»«»ten 
B  mus«    ich    auf  moinu   Croonian  Lcctnrca,  On   Ihe    Pathö- 
I   Iiui>ortmcnt  of  the    Uloerslion   of  Os  Uteri,   London   1851,    rsr. 
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tigkeit  dieses  Zustandes  überschätzt  worden  sei,  liefint  £e 
Beobacfatang  in  Fällen  von  Prolapsiis  oder  Procidenx  der  Ge- 
bärmutter. Wegen  der  nicht  zu  vermeidenden  Reizong^  wd- 
cfaer  dieselbe  ausgesetzt  ist^  wird  die  Umgebung  des  Mutter 
mundes  fast  beständig  nlcerirt  und  diese  Ulceration  ist  ge- 
wöhnlich sowohl  ausgedehnt,  als  wenig  zxmi  Heilen  geneigt 
Nun  weichen  zwar  die  Verhältnisse  der  vorgefallenen  ihkt. 
mutter  wesentlich  von  denen  des  Organs  in  Situ  ab,  und  A 
Sensibilität  ist  ohne  Frage  durch  die  Lagenveränderong  lilf 
abgestumpft,  aber  der  gewöhnliche  Mangel  jeder  abundialtt 
Absonderung  von  der  Gebärmutterhöhle,  oder  dem  Canal  te 
Cervix,  sowie  der  anderen  Sj-mptome,  die  für  die  £ntzfiiidfl| 
des  Gcbärmutterhalses  charakteristisch  sein  sollen,  kani  W 
ein  ungünstiges  Vorurtheil  für  die  Meinung  erwecken,  U 
Ulceration  des  Muttermundes  die  einzig  wichtige  Affedii 
sei,  als  welche  sie  von  einzelnen  Schriftstellem  betmM 
wird.  ' 

Geben  wir  aber  auch  zu,  dass  zwischen  dem  vorgitf^ 
nen  Uterus  und  dem  Organ  in  Situ  Differenzen  obwah% 
die  ausreichen,  wm  zu  verhindern,  die  von  dem  einen  llifi' 
leiteten  Schlüsse  streng  genommen  auf  das  andere  annnrtt 
den,  so  giebt  es  noch  eine  andere  Quelle,  aus  der  maa  M 
Beweis  liefern  kann,  dass  das  Orificium  und  der  Cervix  XM 
weniger  empfanglich  für  Krankheiten  sind,  und  dass  EnA^3 
heiten  derselben  weniger  Neigung  zeigen,  sich  zu  verschüi^l 
mem  und  einen  ernstlichen  Charakter  anzimehmen,  ak  iBÜ 
bisweilen  gedacht  hat.  Es  giebt  kaum  eine  Classe  von  ¥^ 
Bonen,  bei  denen  die  Bedingimgen  zu  localen  Insulten  du - 
Gcbärmutterhalses  günstiger  wären,  als  bei  FreudenmäddM^ 
Man  hätte  desshalb  wohl  Grund,  zu  er^'arten,  dass  mtlf 
wenn  nicht  die  Empfänglichkeit  des  Cervix  sehr  überschiM 
wäre,  bei  diesen  Frauenzimmern  eine  ulcerirte  Beschaffeobeik 
des  Muttermimdes  und  einen  indurirten  und  hypertrophisdiei 
Zustand  des  Cervix  mit  besonderer  Häufigkeit  und  Intensititt 
antreffen  würde.  Da  nun  femer  ein  hypertrophischer  CerviXi 
selbst  unter  günstigen  Umständen ,  nur  äusserst  langsam  » 
seinem  urspi-iingliehen  Umfang  zurückkehrt,  so  würde  man 
nicht  selten  Gelegenheit  haben  müssen,  bei  denen,  die  aicfc 
Monate  und  Jahre  lang  einem  lasterhaften  Lebenswandel  «- 
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oaBen,  die  clironiscbcn  Folgen  abgelftniener  Entzün- 
in  evidenter  Weise  wahrzunehmen. 
ic  Beobfwhliing  eclieint  iadcss  zu  beweisen,  dose,  mö- 
■e  Ursachen  der  IJIceratioa  des  Muttormundes,  derEnt- 
ng,  Hypcrtniphie  und  Induration  des  Cervix  sein,  wel- 
le  wollen,  geschlechtliche  Excesse  wenigstens  keinen 
n  Theil  an  iiirer  Entstehung  haben.  Ich  fand  vor  ei- 
Jabren,  wo  ich  genaue  Untersuchnngen  über  diesen 
«tand  anstellte,  <]ass  von  vierzig  Frauenzimmern  in  der 
loschen  Abtbeilung  des  Hospitals  bei  siebenundzwanzig 
uttermund  und  Cervix  vollkommen  gesund  waren.  la 
(roiteren  Fallen  war  der  einzige  krankhafte  Zustand 
toBse  Excoriation,  nicht  über  eine  Linie  breit,  die  den 
■mnnd  partiell  oder  vollständig  umaclirieb,  aber  mit  kei- 
ideren  Texturverändening  verbunden  war.  In  den  üb- 
drd  Fällen  war  die  Ulceration  ausgebreiteter,  aber  nur 
icm  derselben  (und  diesa  war  eine  Frau,  die  Kinder 
e  hatte)  waren  die  Muttermuadlippen  überhaupt  ver- 
n,  während  in  keinem  Fall  eine  derartige  Abweichung 
Bxtnr  vorhanden  war,  die  den  Namen  ludiu-ation  vor- 
hStte. 

er  Schluss,  den  wir  aus  dieser  Untoranchung,  so  weit 
t  bie  jetzt  verfolgt  haben,  zu  ziehen  berechtigt  sind, 
i  zu  sein,  dass  der  Zustand  sogenannter  Ulceration 
Srosion  des  Muttermundes  keineswegs  selten  in  Fällen 
t  während  des  Lebens  über  keine  Uterinsymptome  ge- 
wird; aber  das»  er  gewöhnlich  mit  keinen  anderen 
i;ea  Affoctionen  des  Uterus,  die  als  Effecte  einer  intlam- 
schen  ThStigkeit  angesehen  werden  kfinnton,  verbun- 
t;  und  ferner,  dass  solche  AfFcctioncn  nicht  leicht  durch 
hen  erregt  zu  werden  scbeuien,  die  auf  den  Gcbärma^ 

wirken,  mag  das  Organ  dislocirt  sein,  oder  sich  ia 
natürlichen  Lage  befinden. 

fir  «nd  indess  gezwungen,  noeh  einen  Schritt  weiter 
»n  nnd  nachzufragen,  ob  bei  Personen,  die  an  Uterin- 
rerden  leiden,  solche  Differenzen  der  Art,  dem  Grade 
1er  Dauer  nach,  je  nachdem  UIcerationeii  dos  Mutter- 
la  vorhanden  sind  oder  fehlen,  eich  nachweisen  lassen, 
ie  ans  in  den  IStand  setzen,  mit  denselben  gewisse  bc- 
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• 
stimmte  Folgezuständo  in  Verbindung  zu  bringen,    oder  zu 
behaupten,    dass  sie  eine  Tendenz   zu  gewissen  bestimmten 
Ausgängen  haben ;  wie  sie  sonst  nicht  vorkommen.     Beden- 
kon wir;    dass  nach  der  Meinung  einiger  Autoren  ^)  eine  so 


4)     Dr.  Henry  Beniiet    macht    auf  Seite  8G  seiner  Abhandlang:     On 
luflninmation  of  the  Uterus,    3.  Aufl.    Loudon  1853 ,     diese  Angabe.     la 
Uebcreinstimniung    mit    dieser    Ansicht     bemerkt    er   ferner    S.  6,     daas 
^untcr    6  F^illcn    von  Uterusaffectioncu ,    bei    denen    chronischo    AniflÜMo 
von    schleimiger ,    puriformer   oder    blutiger  Beschaffenheit ,  oder   aadere 
ausgesprochene  Uterinerscheinungen  vorhanden  seien,    nahezu  bei  f^atm 
entzündliche  Ulceration  des  Cervix  bestehe^.     Seine  theoretischen  Anrieb- 
teil    scheiuen    indess   beträchtlichere  Modificationen    zu  erleiden,     ah  m 
selbst  völlig  gewahr    wird.     In  seiner  Uebersicht  des  gegenwärtigen  II^ 
Standes  der  Uterinpathologie,     die    im  Frühjahr  1856    in    der  T^nt^  «^ 
schien,  und  später  als  ein  besonderes  Werk  veröffentlicht  wurde,    leogMt 
er,  ^dieselbe  jemals  als  eine  Krankheit  per  so  — die  eine  besondere  Exi- 
stenz —  eine  besondere  pathologische  Entität  besitze,     angesehen  in  ha- 
ben^; wobei  er  augenscheinlich  solche  Annahmen,    wie   ich  sie  eben  an^ 
geführt  habe,  und  ebenso  die  nicht  weniger  bezeichnende  Thataache  Ter> 
gisst,    dass  220    von  den  339  Seiten,    aus    denen    der    erste  Theil    aeinfli 
Buches  besteht,    sich    allein    mit    der  Betrachtung   der    Entzündung    und 
Ulceration  des  («ebärmutterhalses,  und  nur  37  mit  dem  Studium  der  Ent- 
zündung, acuter  und  chronischer,    des  Körpers  des  Organs  beschilfUgWL 
In  dieser  Uebersicht  werden  ferner  die  Affectioucn  des  Körpers   des  Ul^ 
rus,  obgleich  nur  beiläufig,  in  einer  Weise  anerkannt,    die  eine  viel  be- 
deutendere  Häufigkeit  und  Wichtigkeit  derselben    vermuthcn    Iftsst,     als 
die  I-eser  sie  aus  seinem  grösseren  Werk  abnehmen   würden:  wahrend  er 
die  Lehre    von    der  speciellen  Wichtigkeit  der  Ulceration  des  Mutter- 
mundes,   auf   die  soviel  («ewicht    gelegt    worden   ist,    gänzlich  anfgiebt. 
Ich  schloss,  dass  dieselbe  gewöhnlich  von  geringer  Bedeutung  sei,  weil, 
mag  sie  vorhanden  sein    oder  fehlen,    „ein  bedeutender  Grad  von  Aehn- 
lichkeit  zwischen  den  beiden  Classen  v<m  Fällen    existirt,    indem  Frauen 
von    demselben  Alter,    in   ähnlichen  Verhältnissen,    dieselben   Symptome 
darbieten,  die  zu  denselben  Ausgängen  führen,  dieselbe  Dauer  haben  und 
von  ähnlichen  Structurveränderungen  begleitet  sind,  mag  eine   Ulceration 
des  Muttermundes    vorhanden    sein   oder    fehlen.**     Dr.   Bcnnet   sieht  den 
Sehliws,  Uebersicht  S.  31,  dass  „die  beiden  (iruppen  von  Kranken  gr6ss- 
tenthcils  an  derselben  Krankheit  leiden ,     die    nur    ihre  Existenz    in   der 
einen  Grupi)o  durch  eine  Erscheinungsweise,  in  der  anderen  Gruppe  durch 
eine    andere  Erscheinungsweise    kundgiebt.««     Die  Anwendung    von  Aetx- 
Diittein    ohne  Unterschied    wird    wahrscheinlich  nicht  lange  die  Anerken- 
nwig  der  Thatsacho  überdauern,    dass  Ulceration  dos  Mattermundes 
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deutende  Proportion,  wie  81  Procent  aller  Frauen,  Aio 
iptome  eine«  Utcrusleidens  darbieten,  an  entzündlicher 
ction  der  Substanz  oder  des  Canala  des  C'evvix  leiden, 
ebenso  70,4  Procent  an  Ulceration  des  MuttcrmiindoB, 
sn  kann  mnn  kamn  erwarten,  dass  diese  Frage  schwer  zu 
beantworten  sein  werde.  Man  kann  billiff  envarten,  dass  der 
Beweis  für  die  Wichtigkeit,  wie  für  die  Häufigkeit  dieser 
Affcctiouen  überzeugend  sein  werde;  dass  dieSymptome  der 
UlcorAtion  des  Muttermundes  wegen  ihrer  Eigenthiimlichkeit 
oder  Heftigkeit  odci'  aus  beiden  Gründen  charakteristisch 
■ein  und  in  wichtigea  Beziehungen  von  denen  abweiclien 
■werden,  die  aulche  Gebäniiutteraffectionen  begleiten,  die  mit 
i  Zustande  nicht  verbunden  sind. 
£0  ist  in  einem  Oursus  von  Vorlesungen  über  Frauen- 
dieitcn  nicht  die  Zeit,  Sie  Schritt  für  Schritt  durch  das 
r  Untersuchung  zu  fuhren,  die  ieh  vor  einigen  Jab- 
zum  Thema  meiner  Croonian  Lcctures  gemacht  habe; 
t  muss  dcsshnlb  die  Angabe  genügen,  dasa  ich,  indem  ich 
ftllo  Fälle,  bei  denen  die  der  Gehürtnutterulceration  zuge- 
Bc-liHebenen  Symptome  vorhanden  waren,  in  zwei  Classea 
theilte,  je  nachdem  die  Untersuchung  mit  dem  Speculum  die- 
Bcp  Zustand  entdeckte,  oder  das  Kehlen  desselben  nachwieü, 
festzustellen  versuchte,  oh  in  der  einen  CJasse  von  FiÜlen 
oder  in  der  anderen  Unfruchtbarkeit  häutiger,  ob  das  Ver- 
hültniss  der  Fruchtbarkeit  geringer  bt,  eb  Fehlgeburten  öfter 
vorkommen,  ob  McnstrualGtöningcn  gewöhnlicher,  heftiger 
oder  der  Art  nach  verschieden  sind,  ob  die  Leukorrhoe  roich- 


cine  Erschuiiiimgsivciiio  von  UttrinlirAnklicitcn  eei;  iu  andcran  Worten, 
«in  Znf*!!!  kein  trcsentlicIicT  Charaktar.  Dr.  Ociinot  allerdiiigu  liillt  dic- 
aaa  Schlnsa  für  wcrtlilna,  nnüli  meineT  Uebornoogung  igt  er  von  grosttet 
pi-kk  tischer  B^^dvuluog  und  scheint  suhon  jetzt  seine  FtUcfate  zu  CragOD. 

Nachdem  ich  so  Versiilasauiig  gehabt  habe,  Dr.  Bennct  auf  diese 
Weis«  )iu  ciirUhncn,  kann  ich  die  Gelugenhoit  nicht  vorllborgoheu  Iiumo, 
■■ei»  Oolllhl  von  Verpflichtung  einzugestehen,  xu  dem  er  die  Wiasonsch^ft 
in  iirworfni  Lunde  verbunden  hat;  nicht  allein  dadurch,  äam  er  die  Anf- 
mcrtcBamkeit  im  Allgemeinen  auf  den  Gegenstand  der  Gebarinulterkrank- 
iMitcn  gcIi'Dkt  hat,  aondürn  auch  durch  viele  seiner  oigencn  Bsohaebtan- 
gvn,  DBmenllicli  durch  seine  BemerknngDH  über  ilic  LBgovcrftnderungen 
der  <icblLrii]U(tcr  und  die   Diagnose   des   üternskrcbses. 
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lieber  ist  oder  ans  verschiedonen  Quellen  stammt;  oder  oh 
der  Scbmerz  weniger  erträglich  ist,  wenn  der  Muttermand 
ulcerirt  ist,  als  wenn  dieser  Zustand  mangelt  Und  endlich, 
ob  ähnliche  oder  verschiedene  Ursachen  die  Uterinaffeetioa 
in  beiden  Classen  von  Fällen  hervorrufen;  ob  die  Dauer  des 
Leidens  dieselbe  ist;  ob  die  Structurveränderungeu  der  Ge- 
bärmutter dieselben  oder  diflFcrenter  Natur  sind. 

Jede  dieser  Fragen  wurde  zum  Gegenstand  einer  beson- 
deren Untersuchung  gemacht;  und  die  allgemeinen  Kesoltate» 
von  denen  auch  eine  ausgedehntere  Bcjbachtung  mich  nicht 
abzubringen  vermocht  hat,  lassen  sich  in  folgender  Weise 
zusammenfassen : 

1.  Utcrinschmerzen;  Menstruationsstörungen  und  leukor- 
rhoische  Ausflüsse,  diejenigen  Symptome,  welche  gewöhnlidi 
der  Ulceration  des  Muttermundes  zugeschrieben  werden,  hoof 
men  unabhängig  von  diesem  Zustande  fast  ebenso  oft  Tor^ 
als  in  Verbindung  mit  demselben. 

2.  Diese  Symptome  beobachtet  man  in  beiden  Glaasea 
von  Fällen  mit  ganz  vorwiegender  Häufigkeit  zur  Zeit  der 
grössten  Energie  der  Geschlechtsfunctionen ,  und  keine  Ur- 
sache hat  einen  so  grossen  Antheil  an  ihrer  Entstehung,  ala 
die  verschiedenen  Zufalle,  die  mit  der  aktiven  Ausübung  clei 
Fortpflanzungsvermögens  in  Zusammenhang  stehen. 

3.  Während  diese  Symptome  dem  Wesen  nach  in  bei- 
den Classen  von  Fällen  identisch  sind,  scheinen  sie  einen 
etwas  höheren  Grad  von  Intensität  in  den  Fällen  zu  zeigen, 
in  welchen  Ulceration  des  Muttermundes  vorhanden  ist. 

4.  So  weit  es  sich  durch  sorgfältige  Untersuchung  fest- 
stellen Hess,  zeigten  V5  ^^^  Fälle  in  jeder  Classe  merkliche 
Veränderungen  in  der  Beschaffbnheit  des  Uterus  —  wie  Dis- 
locationen,  Vergrösserung  und  Verhärtung  des  Gewebes,  wäh- 
rend häufig  mehrere  dieser  Veränderungen  zugleich  vorhanden 
waren.  Induration  und  Hypertropliic  des  Cervix  Uteri  kam 
indess  häufiger  in  Verbindung  mit  Ulceration  des  Mutter» 
mundcs,  als  unabhängig  von  diesem  Zustande  vor. 

5.  Der  Schluss,  den  man  scheinbar  aus  dieser  letzten 
Thatsachc  ziehen  könnte,  dass  nämlich  ein  nothwendiges 
Verhältniss  —  etwa  von  Ursache  und  Wirkung  —  zwischen 

^^eration  des  Muttermundes  und  der  luduratioQ  des 
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,  wird  zum  grossen  Theil  durch  zwei  Umstände 


DasB  in  zahlreictien  Fällen  ein  inclurirter  Cervix  ne- 
em  Eesnnden  Muttermunde  vorhanden  war. 

Dass,  während  in  vielen  Fallen,  wo  Induration  des 
Uteri  vorhanden  war,  die  Ulceration  des  Muttermun- 
des nur  sehr  unbedeutend  war.  die  Induration  in  anderen 
f^len,  wo  die  Ulceration  sich  sehr  auagebreitet  zeigte,  gänz- 
lich feblte. 

Kinden  wir  aUo,  dass  ein  a<>  bedeutender  Grad  von  Aehn- 
bchkeit    zwischen    beiden  Classcn  von  Füllen    exiatirt,    dasa 
f      Frauen  von  demselben  Alter,  in  denselben  Verhältnissen  die- 
^KM^Min  Sjinptrime  darbieten,    die    zu   denselben  Ausgängea 
^^Bhren,    dieselbe  Dauer    haben  und  von  ähnlichen  Structnr- 
^■■nrtnderuugen    begleitet   werden,    mag    nun  Ulceration  des 
Mattermundes  vorhanden  sein    oder   fehlen;    so    kann    man 
wM  g-eradezu  echliessen,  dass  Ulceration  des  Muttermundes 
veder  eine  allgemeine  Ursache  von  Uterinleiden,   nucli    ein 
znvprläasiges  Zeichen    ihres  Fortschreitens   ist;   und   daraus 
folgt,  wie  ich  glaube,  mit  Notliwendigkeit,  dass  der  Versuch, 
ilnrch  locale  Mittel  diesen  Zustand  des  Muttermundes  zu  be- 
seitigen, nicht  die  einzige  wichtige  Aufgabe  in  der  Behandlung 
von   Uter  in  krankheilen  ist,    wie    man   nach  der  Doctrin  und 
Praxis  einiger  Aerzte  glauben  könnte. 

IAber  den  Ansichten,  wie  ich  sie  eben  ausgesprochen 
bnbe,  wird  nicht  selten  die  Angabe  entgegengehalten,  dass 
itoaa  Genesung  von  manniclifachen  Gebärmutteraffectionen 
tSglich  auf  die  Anwendung  von  Cauterien  und  die  Applica- 
tion von  topischen,  ausschliesslich  gegen  Ulceration  des  Mut- 
termnndes  gerichteten  Mittein  folgen  sehen  kftnne.  Obgleich 
ich  mich  nun  nicht  völhg  bei  dieser  Angabe  beruhigen  kann, 
s<j  würde  es  doch  mehr  als  thdricht  sein,  zu  leugnen,  dass 
in  vielen  Fällen  die  Application  eines  Caustioums  auf  den 
Muttermund  die  Heilung  der  Kranken  zur  Folge  gehabt  hat. 
Die  Thatsache  lUsat  indess  eine  Lösung  zu,  die  auf  einem 
Princii)  beniht,  das  sich  auch  auf  die  Behandlung  vieler  an- 
derer Krankheiten,  als  die  dem  weiblichen  Geschlecht  eigen- 
tfaStnlich  sind,  anwenden  litsst. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  in  Verbindung  mit  dieser 
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Behandlungsweise  verschiedeue  andere  j^Iaassregeln  in  An- 
wendung kommen  müssen,  die  ganz  besonders  geeignet  sind, 
viele  der  leichteren  Firmen  von  Gebärmntteraffectionen  zu 
heben.  Die  verheirathete  Frau  wird  eine  Zeit  lang  von  dem 
Bett  ilires  Mannes  getrennt;  jede  stärkere  Anstrengung,  zu 
der  sie  entweder  Pflichtgefühl  trieb,  oder  Liebe  zum  Vergnü- 
«ren  anrenne  wird  aufijeireben,  während  Ruhe  in  der  Rücken- 
liure  den  Uienis  und  die  Beckenonrane  «gerade  in  die  Stel- 
lung  versetzt,  in  der  der  Riickduss  des  Blutes  von  denselben  den 
i^'rinirsien  8chwiorisrkeiten  be>re£rnet.  Der  Zustand  des  Dann- 
canaU.  der  zuvor  wahrscheinlich  habituell  vernachlässigt  wor- 
den war.  wird  jetzt  sor^talti^  geregelt,  und  die  blande  nahr- 
hatie  und  reizlose  Diät  weicht  oft  weit  von  derjenigen  aib^ 
durch  die  sie,  während  alle  ihre  Functionen  überbürdet  wa- 
ren, ihren  man;rclndon  Appetit  zu  reizen  suchte.  Nehmen 
Sie  hinzu,  dass  der  Eintritt  der  Menstmalperiode  sorgftltig 
üboriÄ-acht  winl,  dass  alle  Vfr^-ichtsmaassr^eln  dann  verdop- 
pelt worden,  da<s  jedes  Symptom  von  Störung,  wie  es  bei 
früheren  iioloirenheiion  ohue  Klagen,  wenn  auch  oft  nicht 
ohne  irri^ssos  Leiden,  enrasreu  sein  würde,  svfort  dnrch  das 
gtvijrnete  Minol  bokämptt  winl,  während  meistens  der  wie- 
derkehrenucii  üenesuns:  in  den  höheren  Classen  der  Gesell- 
scb.att  der  ruhiirt^  Autonihah  aut  dem  Lande  oder  an  einem 
lx\vic;»r:o.  uioht  um  Vergnüir«''n,  sondern  um  Gesundheit  zu 
suclirn,  entgegenkommt;  und  wir  haben  gerade  diejenigen 
InviiiiiTanirc^n  zusammen,  die  am  booten  ceei-met  sind,  von 
vier  solcher  Stonmirt".!.  denen  das  Sexualsvsiem  des  Weibes 
uutorwortVn  ist,  wonicstons  divi  zu  bestuii^en.  Aber  gerade 
die  Kiuiacl.heit  dieser  >Iaassn[^Mn  ist  e:n  Ilindemiss  för 
ihre  lv*i"»'l;runir:  denn  es  is:  eir.e  Ertshr.in;rs<sachc,  dass  die 
Ko:^*I:u  ^\olcV.o  der  cesv.r.ao  >U  nscl.er. versrasd  nicht  umhin 
k.i :•.:"..  ru  b;*iii^M^..  d:o  ab-^r.  um  sie  asizuwonden.  eben  nichts 
a:s  c^^sv.r.oon  Mor.Svhor.vcr^ijuid  «rt-^Tvlem.  i>rrade  die  sind, 
denen  sich  ur.scrc  Kranken  av.i  weivi^r^te:!  Iciciis  unterwerfen. 
Dio  N-*o*:;o  Ä:;»;cr:  siv'h  iu.Io.>s,  wo::n  d'.csel'wn  Keireln  nicht 
als  die  He'.l'riinel  s^rlbs;.  s^^r.vlon:  als  die  uv.erUsslichen  Be- 
dinc'^r.;:^'*«  tur  di^^  v\»utcr:sci::or.  vcrceso:  r:vlw?n  werden,  die 
ein-  \Hler  rwcim.U  :::  dir  WVoi.e  wicvurh-'Iu  die  grosse  Pa- 
lpe$;«n  die  l'kvr^uiou  bilde:,    die    der  Doccor  entdeckt 
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imd  di«,  wie  er  seiner  Kranken  mit  der  vollkommensten 
icrzeugnng  veraiciicrt,  alle  die  Symptome  hervorruft,  an 
en  sie  leidet.  Das  Causticum,  das  in  diesen  mildereu 
Ilen  lienutzt  wird,  ist  das  Arg.  nitric;  die  Fläche,  auf  die 
OS  applieirt  wird,  ist  von  einer  dünnen  Lage  eines  alburai- 
aflsox)  Secrcts  überzogen,  das  iiiclit  leiclit  vollständig  zu  ent 
fernen  ist,  nnd  das  selir  dazu  dient,  die  Stärke  des  Causti- 
cams  zu  vorraindera,  wUhi-end  die  etwa»  reizende  Wirkung 
*lie  es  nioLtsdeatQ weniger  ausübt,  selten  von  Schaden,  oft 
Übet  von  Nutzen  ist,  ebgleiili  nieht  mehr,  als  auch  durch 
ilinjcctionen  oder  iilmliclie  Mittel  erreicht  sein  würde, 
siehe  die  Kranke  ebne  Hülfe  ihres  Arztes  hätte  nnwenden 


Eb  würde  indes»  eine  Sache  von  verhältnissmässig  gerin- 
r.Bedeutung  sein,  ob  die  Auslebten,  die  ieh  fiir.irng  halte, 
,  wären  oder    nicht,    wenn   ihre  Annahme  niehts  weiter 
oe  Uebcrscbätznng  des  Werthes  gewisser  therapeutischer 
hren,    die    in  Wahrheit    lur    die  Heilung  der  Kranken 
^wesentlich  wären,   zur  Folge  hätte.     Allein  der  Naclitheil 
dbon,  wenn  sie  irrig  sind,  ist  weit  ernsterer  Natur,  nnd 
I  Art  um!  Weise,  in  der  sie  Bchädlieh  auf  die  Kranke  wir- 
nidit  schwer  einzusehen.  Jedem  praktischen  Arzte  wird 
;  die  wichtige  Rolle  aufgefallen  sein,  die  das  SexunIsystem 
on  unbewusst,    bei   den  Krankheiten    des  Weibes   EpicIt. 
Ne  liäuiige  Sehwennuth   und  Verstimniiing  im  ehelosen  Le- 
der Kummer,  ja,    ich  möchte  sagen,    die    Scham    über 
kinderlose   Ehe    hängen  von  tieferliegenden  Ursachen 
y  als  dass  sie  Vernunftgründe  zu  zerstreuen  vermöchten,  und 
nd    nns  als  Anlässe  vertraut,  die  den  Krankheiten  unserer 
tienten  oft  einen  ganz  eigentEiümliehen  C'liarakter  aufdriik- 
Derselben  Ursache  gehört  die  ner\-Üse  Erregbarkeit  an, 
be  Frauen  oft  bei  dem  geringsten  Symptom  von  Afl'ection 
ITtcrinsystems  zeigen,  und  diese  zu  bekämpfen  und  die 
Mgung  zu  unbewusster  Steigerung  ihrer  Symptome  zu  ver- 
BteD,  ivird  oft  eine  nuserer  wieiitigsten  und  zu  gleicher  Zeit 
sdiworsten  zu  erreichenden  Aufgaben.     Jedes  Verfahren 
dns    ohne  die  dringendste  und  absoluteste  Notijwcndigkeit  die 
A.ufm»«^8amkeit  der  Kranken  bei  leichteren  Leiden  in  schmerz- 
licher Weise  imd  häutig  aid'  ihr  UferinHysteui  lenkt,  ist  deas- 
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halb  im   luiclistcn  GT«adc  tadelnswerth.     Die  Kranke  genest 
von  ihrem  Leiden^  aber  mit  der  Ueberzcugung,  da»  alledie 
vorsohiedencn  Sensationen,  die  sie  Wochen  oder  Monate  lang 
empfunden  hat,   ausschliesslich  von  der  localen  Erkrankung 
abhiinfipg  ^wesen  seien,  welche  zu  der  Anwendan^  topischer 
Mittel  gefiilirt  hatte.  Bei  der  ersten  Wiederkehr  eines  Sym- 
ptoms, das  ihnen  ähnlieh  ist,    envachen    alle  BcfilrchtaiigeB 
wieder«  dass  dieselbe  schmerzhafte  Untersuchung,    diesdbei 
peinlichen  ^[anipulationen  wie  früher  von  neuem  erforderlich 
sein  wenlen.    Die  Tiiatsache,  dass  man  nur  bei  Jemand  die 
Schläge     des    Herzens    einige  Augenblicke    zu    beobabhtei 
braucht,  um  die  Pulsationen  desselben  auffallend  zu  beseite' 
nigen    und    ein    peinliches  Bewusstsein  seiner  ThiitigkeitJi 
bewirken,  ist  einer  der  bekanntesten  Fälle  dieses  Eintatt 
der  Aufmq^'ksamkeit    auf  die  Functionen    des  Körpers,  i« 
dorn  wir.  sowohl  im  gesunden  als  kranken  Zustande,  so  Ui- 
tige  Beispiele  sehen.     Die  Verdauung,  die  von  dcmDjipcp' 
tiker   durch    ihre  verschiedenen  Stadien  mit  nicht  unntftöfr 
eher  Acnsrstlichkeit  überwacht  wird,  macht  denselben  oft 
Hypochonder,  der  nicht  im  Stande  ist.   andere    als  gewii 
Speisen    und    in   bestimmter  Weise    zubereitet  zu  genieifl«; 
obgleich  m.\n  in  vielen  Fällen  weder  in  der  Nahrung  »elW 
niK*h    in   der  Art   ihrer  Zu  bereit  unir  einen  Grund  entdecbs 
kann,    warum    nur    sie  allein  von  dem  wählerischen  Msgen 
ertnigen    werxlen  sollte.     Mehr  oder   weniger  Unbehagen  — 
Ott  iu  der   Thai  selbst  wirkliche  Schmerzen  —  begleiten  bfl 
der    irrC»ssten  Mehrüalü  der  Frauen  die  An>übun?  der  3Ies- 
strviahunotion.    c^^heu  iiir    voraus,    oiler    tilgen   ihr.    Dieie 
ScV.men-on   wenlcn  jet/t  tiir  viel  wieh:iger  als  früher  gehil" 
teu;    mit  Sjviunuug  wirvi  ihr  Eir.trin  en-vanet ,    die   LeideB 
eines  >lou;iTs  woi\le*.i  i:v^:^Ml  die  de>  vorigen  abirowogen,  d» 
die  Frau  in  der  /.uiia'u:^^  oder  Abnahme  derselben  Griind« 
ivv:  H»»iVuunc  \  der  .•;;  rKilirchtuv.jt^ii  rii  nuden  erlaubt.  Aber 
die  Sensationen    no:'.!iiov.    tlurvii   d;-;  s'e:e  l>eschätüOTng  "* 
ir.v.ou  ar.  lu:eusi!:it  "::d  IVtii^r   ■.:,  ö..i5  cer:r.^uji;re  LeideOf 
das,  woiiu  es  nu*:.:  tUr  J.oii  V.  :b.  :►::  los  koiumenden  rebcU 
O'J  '*itei\    uur\:e.    ::*.  o:":j:x:;    üi^x".:  vonr:s.>i:n  worien  wit«? 
wir\i  uuii  \r.'::  Av.^^iL.AKir  S:rg:*;il:  inras:*:::.:,  uvid  je  mehr  «• 
lH\»l>achiet  wir^l,  ic  n:ehr  s^'hc::*.:  es  ci  wachsen:  dieKru)^^ 
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liBrchlet,  sie  wei-dc  nie  wieder  gesund  werden  und  entscIilieHat 

|Kh  endlich,    noch    einmal  dieselbe  Beliandhing  diii'chzuina- 

■.'(ben,    die   ihr  zuvor  Besserung,     freilich    auch  die  peinliche 

t  Entdeckung  von  der  ernsten,  einat  so  gering  geachteten  Ur- 

J  (iciie  ihrer  Leiden  gebracht  hat.     Solche  Peraonon   aus  der 

I.Snneren  V'nlkskJasse  komiuon  in  iiUEcro  llospitSler,  und  wenn 

D  WC  über  iliro  Beschwerden  fragt,  geben  sie  sofort,  ohne 

ihre  Symptome  zu  heechreiben,  an,  dass  sie  an  Ulce- 

II  der  Gebärmutter  leiden,  obgleich  man  bei  der  Unter- 

[  keine  Spur  derselben,    oder  hücbstena  eine  geringe 

i  der  Itänder  des  Muttermundes,  wohl  auch  eine  Bolehe 

1  Erosion  findet,    die,    wie  ich  nachgewiesen  zu  haben 

Habe,  von  eben  so  geringer  Bedeutung  als  grosser  Häufig- 

.   Aber  obgleich  sie  keine  erustliche  Krankheit  haben, 

,      l  eic  nichtsdestoweniger,  oder  vielleicht  gerade  um  so 

l\Wt  wirklich  leidend,  und  zwar  leidend  in  einer  Weise,  die 

j'JVKtt-   zu    heilen    ist.     Die  Behandlung,    der    sie   vielleicht 

^yhaale  unlerworfen  werden,  dient  nur  dazu,  die  krankhafte 

mtuig  des  Geistes,  die  sich  allmälig  bei  ihnen  gesteigert 

1  befestigen  und  sowohl  ihr  jetziges  Lebenagliick,  als 

ligkeit  dazu  in  späteren  Jahren  zu  zerstören. 

Aber  obgleich  es  meine  Ueberzeugung  ist,   dass  in  der 

ssten  Mehrzahl  ^er  Fälle  die  Application  des  Silbersalpc- 

aiif   den  Muttermund  eintacli  überfifissig  ist,  so  würde 

1  nicht  recht   sein,    andere  Fülle    unberücksichtigt  zu 

m  denen  wegen  mehr  oder  weniger  bedeutender  Ver- 

Ting    des  Gebärmutterhai  5 e^   sUlrkere  Agentien    ange- 

werden.     Unter   diesen  Umständen    wird    meist   das 

benutzt,    und    zwar  von  Einigen  zu  dem  Zweckt", 

gewisse  Portion  des  C'ervix  völlig    zu    zerstören,    von 

I  in  der  Absicht,   die  VergrÖssening  durch  die  Eiit- 

idttug  zu  beseitigen,    die    im  Ut«ringewebe  hervorgerufen 

In  welcher  Absiebt  das  Verfahren  aber  auch  angewandt 

,  e*  ist  anerkannturmaaasen  weder  frei  von  Schmerzen, 

1  von  Gefahi\     Wird  das  Causticum,  wie  es  gewöhnlich 

it,  in  den  CeiTicalcanal  eingeführt,  so  muss  zugegeben 

dass    die    Schmerzen ,    die   dadurch  hervorgerufen 

und  oft  mehrere  Tage  lang  anhalten ,   sehr   intensiv 

Uebelkeit   und  Erbrechen,    bisweilen  selbst  Ohnmacht 

:,  FntHBXräBkhelita.    lt.  AiiB.  \« 
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verursacben;  oder  eine  grosse  Prostration  veranlassen;  welche 
die  Kranke  so  elend  macht,  dass  sie  mehrere  Tage  lang  nicht 
im  Stande  ist;  ihr  Bett  oder  Sopha  zu  verlassen.  Derart  ist 
nun  die  augenblickliche  Wirkung  des  Mittels ;  f&r  die  auch 
seine  entschiedensten  Lobredner  kein  solches  Epitheton  wie 
jucunde  in  Anspruch  nehmen  werden.  Aber  es  steht  auch 
nicht  viel  besser  mit  dem  Cito.  Eine  derartige  Application 
des  Kali  causticum;  die  einen  Brandschorf  bewirkt|  erfordert 
eine  darauf  folgende  Cur  mit  häufigen  Touchirungen  mit 
Arg.  nitr.  während  einer  Periode  von  etwa  vierzig  Tagen; 
und  nach  Ablauf  dieser  Zeit,  wo  man  annimmt,  daas  die 
Wirkung  des  Mittels  erschöpft  sei,  wird  es,  wenn  die  EIniike 
nicht  geheilt  ist,  nothwendig,  dieselbe  Behandlung  imBer 
von  Neuem  zu  wiederholen.  Man  muss  ferner  bedflakaii 
dass  diese  Behandlung  während  der  ganzen  Zeit,  dass  ne  im 
Anwendung  kommt,  die  Kranke  an  ihr  Zimmer,  fast  an  ib 
Lager  fesselt,  und  dass  sie,  so  lange  sie  dauert,  derselben 
die  Nothwendigkeit  auferlegt,  sich  jede  Woche  ein-  bis  sweip 
mal  mit  dem  Speculum  untersuchen  zu  lassen.  Aber  wenn 
man  von  diesem  Verfahren  weder  sagen  kann,  dassescitOy 
noch  dass  es  jucunde  wirkt,  so  könnte  man  vielleicht  eo^ 
warten,  dass  es  wenigstens  das  dritte  Verdienst  des  tnto 
haben  werde;  allein  es  ist  nicht  so.  Die  Tendenz  zu  Ver- 
engimg und  Oblitcration  des  Cervicalcanals  ist  sehr  beträcht- 
lich und  wird  selbst  als  ein  häufiges  Vorkommen  erwähnt; 
während  Entzündung  des  ganzen  Uterus  oder  seiner  Anhänge 
ein  keineswegs  ungewöhnliches  Ereigniss  ist.  Von  dem 
letzten  dieser  Zufälle  habe  ich  mehrere  Beispiele  bei  Hospi- 
talkranken gesehen,  die,  ehe  sie  in  meine  Behandlung  ka-  j 
mcn,  mit  den  stärkeren  Aetzmitteln  gegen  Ulceration  des 
Muttermundes  behandelt  worden  waren. 

Ich  w^ill  den  Lobrednem  dieser  Praxis  nicht  in  der  Er- 
klärung folgen,  die  sie  von  ihrer  Wirkungsweise  geben;  um 
so  weniger,  weil  da,  wo  einige  einen  gcsundheitsgemässen 
Reiz  für  die  afficirtcn  Gewebe  sehen.  Andere  einen  abstum- 
pfenden, betäubenden  Einfluss,  wie  sie  es  nennen,  erblicken, 
der  die  vitale  Kraft  abschwäche,  während  durch  die  ganze 
Sprache,  der  man  sich  bei  diesem  Gegenstand  bedient,  sieh 
ein  Gemisch  von  Metaphern  und  wissenschaftlicher  Termine- 
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lagio  ziclit,  ana  dem  es  sehr  sdiwer  iet,  sich  ebie  klare  Ansicht 
Ton  dem,  was  man  eigentlioh  meint,  zii  Ijilden.  Ich  be- 
zweiäe  gar  nicht,  dass  durch  jede  Applicationsweise  des  Kali 
csiwtiunm  der  Cervix  an  Umfang  reducirt  werden  kann ;  aber 
meine  abweichende  Ansicht  von  dieser  Praxis  gründet  sich 
auf  die  Thatsaclie,  daas  sie  keine  jener  drei  Empfehlungen, 
der  Sc-hmerzlosigkeit,  Raschheit  oder  Sicherheit  besitzt,  wäh- 
rcml  mich  meine  eigene  Erfahrung  eher  zu  der  Ucberzeugung 
(tihren  würde,  daas  sie  da,  wo  sie  angewandt  wird,  entwedei' 
Dicht  am  Platze  oder  überflüssig  ist.  So  lange  irgend  ein 
Symptom  aktiver  Entzündung  vorbanden  ist,  kann  ein  sol- 
chee  Verfahren  wie  die  Destruction  eines  Tlieilsdes  Uterin- 
^ewebcs  durch  Cnnatica  nicht  anders  als  gefährlich  sein; 
nach  der  Beseitigung  derselben  kehrt  die  Gebflrmuttcr  lang- 
Eau,  oft  allerdings  unvollständig,  zu  ihrem  früheren  Umfang 
snrtek.  Diese  Restitution  kommt  indeaa,  wenigstens  soweit 
mHne  eigene  Erfahrung  reicht,  in  der  grossen  Mehrzahl  von 
fUlun  wirklich  zu  Stande  und  sie  kommt  so  gewiss  und 
tdeht  viel,  wenn  überhaupt  langsamer  gerade  unter  solchen 
Bedingungen  zu  Stande,  die  das  Allgemeinbefinden  heben, 
als  bei  einer  Behandlung,  welche,  abgesehen  von  anderen 
Ucbel ständen,  die  Kranke  Wochen  und  Monate  lang  an  ihre 
Kammer  und  an  ihr  Lager  fesselt  auf  die  Gefahr  einer  be- 
denklichen Schwächung  des  AUgeineinbefindens  und  dervöIU- 
gen  Zerstörung  ihres  Frohsinns,  wie  ich  bei  mehreren  Veranlas- 
fongcn  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Es  scheinen  ferner 
«ehr  beträchtliche  Verschiedenheiten  in  der  Grösse  des  Ute- 
nu  recht  wohl  mit  der  gesundhcitsgemässen  Ausübung  sei- 
DTT  Functionen  vertraglich  zu  sein,  während  die  specielle 
Tendenz  zur  Vergrössemng,  die  er  bei  allenUmständen  zeigt, 
welche  eine  Congestion  seiner  Blutgefässe  bewirken,  bei  der 
SchBtzung  der  pathologischen  Bedeutung  von  Hypertrophie 
de»  ganzen  Organs  oder  eines  Theiles  desselben  nie  verges- 
Kn  werden  darf.  }n  dieser  Meinung  hat  mich  femer  die 
Tbolsachc  bestilrkt,  dass  einige  der  ausgezeichnetsten  Bci- 
ipielc  von  Vergrösaerung  des  Gebärniutterhalacs  mitvermehr- 
l<!r  niirte  seines  Gewebeä,  die  mir  zur  Beobachtung  gekom- 
■ea  sind,  in  F^len  vorkamen,  wo  keine  Spur  von  Ulceratioa 


148         Anwendung  von  Aetzmitteln  und  ihre  Nachtheile, 

weder  des  Muttermundes,    noch  de«  Cervicalcanals  vorhan- 
den war. 

Aber  ich  muss  hier  schliessen  und  für  die  nächste  Vor- 
lesung den  Versuch  versparen,  zu  zeigen,  welche  Ansichten 
mir  sicherer  begründet,  und  welche  Behandlungsweise  mir 
einsichtsvoller  zu  sein  scheint,  als  die,  mit  deren  Kritik  ich 
bis  jetzt  beschäftigt  war*). 


*)    Die    deutschen  Gynäkologen    schlagen    im  Allgemeinen  die  Be- 
deutung  der  Ulcerationen  höher    an  und  sprechen  sich  im  Ganzen  mehr 
für    eine    topische   Behandlung    derselben    aus.    Einen    sehr  wertliToDen 
Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  dieser  AfTectionen  giebt  der  rieier- 
fahrene    C.    Meyer   in  seinen  „Klinischen  Mittheilungen  «of  dem 
Gebiete  der  Gynäkologie.   Hft.  I.    Berlin  1861.:     Die   einfii^ea 
Erosionen  und  Excoriationen  des  Muttermundes,  die  nur  in  EntblöMnngen 
von    Pflasterepithel   bestehen    und    häußg   als   Begleiter  des  chronifdieii 
Ulterincatarrhs,    als  zerstreute,   wunde,    bisweilen  etwas  blutende  SteOen 
vorkommen,   wodurch  die  Mutterlippen   ein  geflecktes  Aussehen  erhfldteai 
hält   auch    er  für  wenig  bedeutend  und  zu  ihrer  Heilung  einfache  Reis- 
lichkeit   und    ein    richtiges   diätetisches    Verhalten    genügend.      Dagegei 
macht  er  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Wulstungen  und  Elrosionen  der 
Schleimhaut   des  Cervicalcanals,    als  Ursache    vielfacher    und    namentlieh 
dysmenorrhoischer   Beschwerden,    sowie    der    Sterilität   aufmerksam,   die 
aber  wegen  ihrer  tiefen  Lage  bei  der  Specularuntersuchung  häufig  fiber* 
sehen    werden.    Sie    sind    stets  Folge   von  Endometritis.    In  der  Leicht 
findet    man    den  ganzen  CerWcalcanal  mit  einem  dunkel-scharlachrotheai 
von  der  weichen,  aufgelockerten,  sehr  gef^lssrcichen,  krankhaft  veränderten 
Schleimhaut  gebildeten  Ueberzuge  ausgekleidet;    doch  kann  man  in  ein- 
zelnen Fällen    auch    schon   beim   Leben   im    Speculum    wenigstens  einen 
Theil    derselben   in   dem   geöffneten,   klaffenden  Muttermunde    erkennen 
und  findet  dann,  dass  diese  aufgewnlstete  Beschaffenheit  der  Schleimhaut 
sich  in  einzelnen  Fällen  nur  bis  zum  Orificium  exteroum    erstreckt    und 
dass  dieses  dadurch  einen  schmalen,    scharlachrothen,  lockeren  Saum  er- 
hält, oder  dass  sie  in  anderen  Fällen  in  einem,    nach    und    nach    immer 
grösser   werdenden   Kreise    vom  Orificium   aus  immer  weiter  und  weiter 
oft   über   den    grössten   Theil    der  Lippen    fortschreitet,  und  eine  kreis- 
förmige,   aufgelockerte,    seharlachrothe   Flllche   zeigt,    die    in  Farbe  und 
feinkörnigem    Aussehen    an   die    bekannte    Scharlach-Erdbeere    erinnert 
und  sich  sehr  deutlich  von  dem  übrigen  Theil  der  Lippen  unterscheidet. 
Im  Orificium  sieht  man  meist  einen  glasigen,   froschlaichartigen,    opales- 
cirenden,  weissgelben,  gelben  Schleimpfropf  hängen,   oder  man  sieht  das 
dicke,  gelbe  Secret,  wenn  man    das  Speculum  stärker  gegen  den  Uteras 
andrückt,    ähnlich  wie  den  Eiter  aus  einem  geöffneten  Abscess,    herror- 
quellen.    Das   Leiden   ist   hartnäckig.    Die  Behandlung   muss  bei  enger 
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Cervicalcanal    damit  beginnen,   denselben    mittelst  des  Messers  zu  dila- 
tiren    am    dem  8ccrct  freien  Abfluss  za  rerscbaffen;  je  nach  der  fortbe- 
stehenden H}7)er}imic    sind  dann  auch  fernerhin  noch  Scarificationen  der 
Schleimhaut   oder  Blutegel  an  die  Vaginalportion  nothwendig.     Um  den 
pathologischen  Zustand  der  Schleimhaut  zu  verändern,   hält  M.  Cauterisa- 
tionen  derselben  für  unentbehrlich,    wozu    er  die  Solutio  Arg.  nitr.  oder 
den   Liq.  Ilydr.  nitr.  wählt,  nachdem  zuvor  das  zähe  Beeret  der  Schleim- 
faaat  mit  einer  Charpiewicke  sorgfältig  entfernt  worden  ist.   Den  Schluss 
des    örtlichen    Verfahrens   machen    dann   die    adstringirendcn  Mittel    die 
Solutio  Zinci  aluminata  (Zinc.  sulph.  Alum.  crud.  aa   gra.  Aq.  dest  §  j) 
and   de8  Acidnm  pyrolignosum,    dessen    vortheilhafte  Wirkung  in  diesen 
und  ähnlichen  Fällen  der  Verf.  überhaupt  ^ehr  lobt. 

Die  Ansichten  Meyers  über  die  folliculären  Geschwüre   s.  später  an 
der  betreffenden  Stelle.  A.  d.  U. 


Achte  Vorlesung. 


Die  letzte  Vorlesung  war  fast  gänzlich  dem  Vemidi 
gewidmet,  das  Irrige  einer  gewissen  Hypothese  nachzuw«» 
sen,  die  das  Auftreten  von  Menstruationsanomalien,  leakof- 
rhoischen  Ausflüssen  und  Uterinschmerzen  dadurch  zu  erklSra 
suchte,  dass  sie  dieselben  auf  eine  einzige  Ursache  zurdck* 
führte  und  sie  als  die  constanten  oder  beinahe  constanten 
Folgen  von  Entzündung  des  Cervix  und  Ulceration  des 
Muttermundes  betrachtete. 

Es  bleibt  uns  nun  übrig,  zu  untersuchen,  welcher  ande- 
ren Ursache  oder  Ursachen  diese  Symptome  zugeBchrieben 
werden  können,  imd  wo  möglich  festzustellen,  unter  welchen 
Umständen  die  locale  Affection  des  Muttermundes  als  Versn- 
lassung  ^iner  besonderen  Heftigkeit  der  Symptome  der 
Kranken  und  als  eine  Anzeige  zu  einer  besonderen  topischen 
Behandlung  angesehen  werden  kann. 

Im  Verlaufe  früherer  Vorlesungen  sind  schon  ipanche 
Bemerkungen  vorweggenommen,  die  sonst  hier  eine  geeignete 
Stelle  finden  würden.  Es  kann  in  der  That  kaum  nothwen- 
dig  sein,  zu  wiederholen,  was  ich  schon  in  Bezug  auf  die 
Verbindimg  von  Menstruationsanomalien  und  leukorrhoischen 
Ausflüssen  mit  Leberstörungen,  oder  der  gichtischen  und 
rhemnatischen  Diathese  gesagt  habe.  Solche  Zustände  sind 
an  imd  für  sich  schon  völlig  ausreichend,  Symptome  zu  er- 
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klären,  welche  die  Kranke  auf  ihre  Gebärmutter  beziehen 
ma^;  und  so  lange  sie  nicht  beseitigt  Bind,  ist  ea  thüricht, 
oder  schlimmer  als  thöricht,  die  Heilung  durch  locale  Ee- 
lumdluDg  zu  versuchen. 

Aber  ausser  diesen   giebt  es  eine  grosse  Kategorie  von 
Fällen,     wo    die  Symptome    sich  von  einer  Schwangerschaft, 
Jfiederkunft  oder  Frubgeburt  her  datiren  und  wo  Bowohl  die 
Vergrösserung   des  Ulerus   als  die  Geschichte    der  Kranlien 
auf  eine  rein  locale  Ursache  der  AtFection  hinweisen.    In  die- 
sen Fällen  ist  indess  der  Körper  des  Uterus  der  vorzugsweise 
aöicirte  Theil,   denn  da  er  an  allen  Veränderungen,   welche 
die    ä>cl)waiigerscliaft  mit  sich  bringt,    bei  weitem  den  gröea- 
ten    Antheil  nimmt,   so  muss  jeder  Mangel  «n  Jnvolution  des 
Or^iuis    eine   bedeutende    Vergrösserung    des   Körpers    und 
•inen  stärkeren  Gefdssreichthuni  der  seine  Cavität  auskleiden- 
^■•S  äcbleimbaut,    als  der  Wandungen  oder  der  Schleimbaut 
^Hbi  Ccrvicalcanals  hinterlassen.     Oft  allerdings,  aber  keines- 
^Hws    immer,    begleitet  die  Vergrösserung  des  Gehärmutter- 
^ftleos  die  Vergi'össerung  des  Fundus,    aber   die   cratcre   ist 
^Bdt  die  Veranlassung  dCr  letzteren,  ist  vielmehr,  glaube  ich, 
^b  der  Zeitfolge   die  secundäre,    im  Punkte  der  Wichtigkeit 
Ipio  nntei^ordnete  Erscheinung.     In  vierzig  Proeent  aller  mir 
^Mir  Sebandlung  gekommenen  Pralle  liess  sich  die  Geschichte 
■äer  Krauken  bis  zu  der  einen  oder  anderen  der  letztenräbn- 
Bpn    Ursachen   zurückvcrfolgen ;    und   in  der  That   läest  eich 
^ticli  kaum  äin  Zustand  denken,  der  für  das  Hinzutreten  von 
^feoteündung  und  vorwandten  Processen  günstiger  wäre,  Wenn 
^Hoh  Entzündung  entwickelt,  kündigt  sich  der  Eintritt  dersel- 
^ken   dureh  Schmerzen  an,  von  bcftigercr  Art  und  von  einem 
^Lntaohiedener   paroxysmcnartigen  t^harakter,    als    sie   zuvor 
^^mpfunden  werden,  zuweilen  selbst  von  qualvoller  Heftigkeit^ 
Hlie  £i7ipiindlichkeit  des  Uterus  ist  selbst  in  Abwesenheit  der- 
^Lelben  extrem,  dia  Hitze  der  Vagina  gross,  und  gewöhnlich 
^^^  «ine  sehr  abuudante,  oft,  obgleich  keineswegs  beständig, 
^bnit    Blut  tingirte  Leukorrhoe    vorhanden.     Mit   diesen  Sym- 
Hntomea   verbindet   sich  eine  mehr  oder  minder  betrüchtlicbo 
^^Btürang  des  Allgemein  bell  ndena,  während  bei  ihrem  Kachlass 
Bdaa  Cteringewebc,    so  weit  es  »ich   durch  die  Untersuchung 
BjBjichweiseu  lässt,   von  härterer  Textur  als  zuvor  erscheint. 
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Endlich  haben  alle  diese  Symptome,  wenn  sie  einmal  voriuui- 
den  gewesen  sind,  eine  Neigung,  während  einer  Reibe  th 
Jahren  in  unbestimmten  Intervallen  wiederzukehren,  wobei 
sie  jedesmal  denselben  Charakter  darbieten,  derselben  Behuit 
lung  weichen,  aber  trotz  ihr  dieselbe  Disposition  za  stell 
sich  wiederholenden  Recidiven  behalten. 

Im  September  1851  wurde  eine  verhcirathetc  Frau  wi 
41  Jahren  in  das  St.  Bartholomäus  Hospital  au%enoiBiMi 
und  theilto  die  folgende  Krankheitsgeschichte  mit:  — 
dem  sechszehnten  Jahre  verheirathet,  zu  welcher  Zeäiklj 
Menstniation  spärlich  und  unregelmässig  war,  wuide  A 
gleich  schwanger  und  abortirte  im  dritten  Monat.  Eineüdl 
Schwangerschaft  endete  im  achtzehnten  Jahre  ihres  Ahi 
zur  gehörigen  Zeit  nach  einem  sehr  verzögerten  GebmUt 
lauf  von  drittehalj)  Tagen;  und  eine  bald  darauf  eingeWW 
dritte  Schwangerschaft  endete  gleichfalls  wieder  zu  fr&hidll 
im  vierten  Monat.  Ihre  Beschwerden  datirten  von  ist 
der  verzögerten  Geburt  her  und  bestanden  in  einer  meirt  i 
copiösen,  bisweilen  auch  sehr  übelriechenden  LeukorrlMN^ 
einem  beständigen  Gefühl  von  UnlÄhagen  in  der  Ut 
gend  mit  hin  und  wieder  namentlich  in  der  rechten 
gegend  auftretenden  penetrirenden  stechenden  Schmerzeiii 
sich  bei  jeder  Menstrualperiode  steigerten,  während  die 
ses,  die  seit  Jahren  allmälich  an  Menge  zugenommen 
jetzt  ausserordentlich  profus  waren,  aber  stets  eine  Erii 
ning  der  Beschwerden  der  Kranken  zur  Folge  hatten. 
Schmerz  und  die  Blutiuig  hatten  ihre  Gesundheit  onf 
ben,  ihr  Gesicht  drückte  Angst  aus,  und  ihr  Puls  war 
und  schwach.  Der  Uterus  stand  etwas  tiefer,  war  nicht 
vergrössert,  aber- sehr  empfindlich;  der  Cervix  war  indaiMri 
etwas  verlängert  und  sehr  schmerzhaft,  und  der  MuttemiiM': 
der  klein  und  kreisfürmig  war,  zeigte  keine  Spur  von  Eroat^ 
nen  weder  an  den  Lippen  noch  in  der  Ausbreitung  des  0fr' 
vicaleanals,  obgleich  die  Congestion  dieses^  Theils  sehr  br 
trächtlich  war.  Iluho,  häufige  locale  Blutentziehungen  daitk 
Blutegel  und  Sedativa  erleichterten  die  Beschwerden  dff 
Kranken,  eine  restaurircnde  Diät  hob  ihre  Kräfte,  und  ab 
äie  im  November  das  Hospital  verliess,  hatte  sie  das'GeftU 
von  Schmerz  und  Abwärtsdrängen  verloren;  es  war  nur  iiJck 


^^^tma 


I  Folge  voQ  Geburten. 


I^^^^corrhoe  vorliniulen,  dieHniplindlichkeit  des  Ute- 
batto  sich  sclir  vennin(lcrt,  und  dip  Congration  seines 
jcinm  war  günzlich  verschwunden.  Es  mag  noch  binzii- 
gt  werden,  dass  eicli  pinnial  wälirjjnd  dor  Belinndlung 
cbertlüehliclii'  Erosion  des  Muttcrmtuidcs  zeigte,  aber  von 
R  in  einigen  Tagen  verschwand.  So  gross  auch  die  Bca- 
Bg  war,  die  dicss  arme  Weib  erhalten  hatte,  so  setzte 
loeh  niclit  vnraus,  dass  sie  frei  von  Besehwerden  blei- 
fwordc,  wenn  sie  naeh  Haus  zurückkehrte,  um  sioh  den 
Ifcten  und  Bcscliwcrlielikeiten  zu  unterziehen,  die  von 
l&rmuth  unz  er  trenn  lieh  sind. 

j  kehrte  auch  wirklieh  in  weniger  als  zwölf  Honatcn 

tnaeJben  Symptomen,  wie  friÜiorj  in  das  nnBpitjjl  zurück, 

mrde  derselben  Behandlung  und  mit  gleicliem  Erfolge 

werfen.     Der  Muttermiind  zeigte  auch    diossinal    keine 

m,  obgleich  häutige  Untersuchungen  mit  dem  Specutum 

bionunun  wurden,  lun  diese  Tliatsaelie  fcRtzu stellen.    Die 

^e  blieb  diessmal  etwas  liingor  als  friUier  im  Hospital, 

iuhm  -einige  Wochen   lang  kleine  Dosen   Quecksilbcr- 

tAt,   jedoch  nicht  in  aolchen  Mengen,    dass  der  Mund 

t  wurde.     Heehs  Monate   naeh    ihrer  Entlassmig-  blieb 

u  Bcschwerdra  völlig  frei;  aber  im  September  1£53  bc- 

1  die  Symptome  wiederziUcchrcn,  und  einige  Tage  vor 

p  Aufnahme  in  das  Hospital,  am  2.  Oetober,    hatte  sie 

Sysmen  von  solcher  Heftigkeit,    dass  sie  sich  in  unbe- 

iriblieher  Qual  im  Bett  umherwälzte,  die  selbst  naeh  gros- 

iGtabeu  von  Sedativmittcln  in  nicbts  naehliess.     Bei  ihrer 

Ibbine  war  dieselbe  intensive  Oongestion  des  Muttermun- 

fcrie  die  Vorigenmale  vorhanden,   mit  "einem  sehr  ahun- 

im,  äusserst  übelriechenden  purifornien,  leicht  blutgestreif- 

IhusäiiBs   aus   dem  Innern   desselben;    der  Uterus    selbst 

Etief ,  war  etwas  grösser  als  normal ,  nud  der  Cervix 
,  hart,  geschwollen  und  äusserst  empfindlieh;  aber  keine 
^  von  Erosion  des  Muttermundes  war  zu  entdecken.  Auf 
(Applieatiifn  von  sechs  Blute.geln  an  den  Utenis  erfolgte 
FBO  profuse  Blutung,  dasa  sie  Ohnmacht  verursachte; 
t  die  nächstfolgenden  Tage  blieb  die  Kranke  vouSchmor- 
'TölUg  frei,  und  obgleich  dieselben  sjiäter  wiedeikehiten, 
Sfre.ichten  sie  doch  nie  ihren  früheren  Grad  von  Heftigkeit 
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wieder.  Sie  blieb  sechs  Wochen  im  Hospital^  während  w^^- 
cher  Zeit  hin  und  wieder  Blutegel  angewandt  wurden;  kle£:aie 
Dosen  Sublimat  wurden  gleichfalls  wieder  verordnet  zugleL  ^ah 
mit  Syrup.  ferr.  jodat.,  und  unter  dieser  Behandlung 
abermals  B^serung  ein,  und  als  die  Kranke  entlassen 
war  der  Gebärmutterhals  wenigstens  um  ein  Drittheil  kleidM^er 
als  bei  ihrer  Aufnahme. 

Ich  habe  diesen  Fall  mitgetheilt  theils  zur  ErläutenL^og 
der  Behandlung;  die  gegen  diese  Erscheinungen  einge8clfe.3ft- 
gen  werden  muss,  theils  weil  er  die  Symptome  in  ihrer  Ib.^ 
tigsten  Form  zeigt  und  mit  einer  Hartnäckigkeit  reddivireKsd} 
die    eine    der   unangenehmsten  Eigenthümlichkeiten 
Classe  y^n  Affectionen  bildet.     Ich  glaube ,  dass  man 
iiren  wird;  wenn  man  den  Beginn  des  Leidens  der 
mit  einer   entzündlichen    Thätigkeit    der  Schleimhaut  i 
Uterus  in  Zusammenhang  bringt,    die  nach  der  £ntbindL'AS-'4S 
eintrat  und  während   der    darauf  folgenden  Jahre   hin    -«»^ 
wieder  von  Neuem  durch  Ursachen  angeiacht  wurde,  wi^     ** 
in  dem  Haushalt  der  Armen  nicht  weit  zu  suchen  sind.  -^ 

würde  nicht  schwer  sein,    noch  mehrfache  Fälle    dieser     -^^^ 
beizubringen;    ich  will  indess  zur  weiteren  Erläuterung     ^^^^ 
Gegenttandes    nur   einen   von   verwandter  Natur  mitthei 
In  einigen  wenigen,    glücklicherweise  sehr  wenigen,  FtÄ- 
ergreift  die  Entzündung,  welche  bei  der  Gonorrhoe  gew(^ 
lieh   auf  die   Vagina    beschränkt    bleibt,    nicht  allein 
Schleimhaut  der  Blase,  sondern  auch  des  Uterus  und  bre 
sich  selbst  auf  das  Peritoneum  aus,  zuweilen  das  Leben 
Kranken  gefUhrdend.     Aber  auch  ohne  solche  furchtbare 
gen  zu  verursachen,  dehnt   sich   die    acute  Entzündung 
Vagina  zuweilen   über   ihren  ursprünglichen  Sitz    aus 
giebt  zu  Symptomen  Veranlassung,  wie  wir  sie  jetzt  betr 
ten  wollen.    Eine  Kranke  von  35  Jahren  wurde  in  das 
Bartholomäus  Hospital  aufgenommen,  mit  Klagen  über 
urie   und   häufigen   Harndrang,    schmerzhafte   imd    pro: 
Menstniation  und  Leukorrhoe  —  Symptome,»  die  sie  ein 
etwas  heftigen  Anfall   von  Gonorrhoe  vor  drei  Monaten 
schrieb.     Ihr  Uterus  war  sehr  vergrössort,  antevertirt  und 
seiner  abnormen  Lage  fixirt,  während  das  Gewebe  desselb- 
viel  härter  ab  normal  war,  und  die  Bänder  des  Mutteimund 
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obgleich  frei  von  jeder  Spur  von  Erosionen,  eine  sehr  ausge- 
sprochene Congestion  zeigten,  und  aus  dem  Innern  ein  Aus- 
flu88  in  cüpiöser  Menge  stattfand.  Es  ist  in  diesem  Fall, 
glaabc  ich,  keine  ungehörige  Vorausaetzung,  anzunehmen, 
dass  alle  diese  Symptome,  an  welchen  die  Kranke  vor  ihrer 
Oonorrhoe  nie  gelitten  hatte,  durch  diese  hervorgerufen  ßeien, 
doäs  dieselbe  die  Innenfläche  des  Uterus  afScirt  und  durch 
in  Folge  von  Entzündung  des  Peritoneum  entstandene  Adhä- 
sionen das  Organ  in  seiner  abnormen  Lage  'befestigt  habe. 
Man  muss  sich  wohl  erinnern,  dass  die  Annahme  von 
Entzündung  des  Gebärmutterköj-pcrs  nicht  schon  dadurch  zu- 
riickgewiesen  werden  kann,  dass  die  Kranke  bei  der  Erzäh- 
lung ihres  Falls  keiner  so  schweren  Symptome  erwähnt,  als 
wir  za  glauben  geneigt  sein  möchten,  dass  die  Entzündung 
dar  wichtigeren  Theile  dieses  Eingeweides  mit  Nothwendig- 
keit  hervorrufen  miisste.  Bei  der  Sectton  finden  wir  constant 
Adbäsioncn  zwischen  dem  Uterus  und  Rectum  oder  eine  Vor- 
Uebung  der  Theile  innerhalb  der  Falten  des  einen  oder  an- 
1  bi-eiten  Mutterbandea,  obgleich  die  Kranke  während 
P««  Lehens  nie  einen  Anfall  von  Uterin-  oder  Unterleibsent- 
adimg  erwähnt  hat.  Nicht  selten  linden  wir  auch  den 
tJteruB  fest  im  Becken  üxirt,  mit  auffallender  Verdickung  des 
»•«ilen  Mutterbandea,  oder  des  Beckenzellgewebes ;  während 
:h  die  genaueste  Nachfrage  nichts  Anderes  herauszubrin- 
i  vermag,  als  die  Angabe,  daas  ein  schlimmes  Wochen- 
ott, oder  ein  schlimmer  Abortus  vor  einiger  Zeit  eine 
nhwerliche  imd  zögernde  Reconvalescenz  zur  Folge  gehabt 

!. 

Noch  andere  Fälle  wären  zu  erwähnen,  die,  wie  ich 
glaube,  auf  dieaclbe  Weiao  zu  interpretiren  sind,  Fälle,  wo  die 
'»»cheinungen  nach  einer  Verheirathung  eingetreten  oder  auf 
e  Unterdrückung  der  Kegeln  gefolgt  sind,  und  ebenso 
•cheint  mir  diese  Erklärung  bei  solchen  Fällen  zulässig ,  wo 
*ach  Dislocationen  des  Uterua  wie  Ante-  oder  Retroflexionen 
*«>chen  von  Sexualstörungen  eintreten,  oder  wo  dieselben  mit 
^^ge"veränderungen  des  Ovarinnas  verbunden  sind.  In  allen 
Meaen  Fällen  ist  ea,  wie  ich  glaube,  die  Innenfläche  des 
1  ^'"rugcavums,  die  zuerst  leidet,  von  ihr  stammen  die  Här 
"orrtagien,  von  ihr  wird  der  gröaste  Theil  des  leokorrhoi* 
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sehen  Ausflusses  geliefert;  und  die  Reizung  dieses  Theiles 
des  Organs ;  in  dem  seine  wichtigsten  Functionen  vollzogen 
werden,  ist  es,  die  zu  der  Vergrösserung  desselben  föhrt, 
welche  bei  der  grössten  Mehrzahl  langdauemder  Uterusaffeo- 
tionen  so  augenscheinlich  ist.  Dass  die  Ovarien  gleichfaUs 
leiden,  lehrt  die  tägliche  Erfahrung,  und  Thatsachen,  welche 
die  Affcction  des  Gcbärmutterhalses  darthun,  kommen  uiis 
gleichfalls  beständig  zur  Beobachtung;  aber  es  scheint  mir 
nirgends  ein  Beweis  vorzuliegen,  dass  der  Ausgangspunkt 
der  Affection  nur  irgend  mehr  im  Cervix  als  im  Orifidum 
oder  den  Anhängen  des  Uterus  liege. 

Es  giebt  allerdings  einige  Schriftsteller,  die,  wShrend 
sie  die  verhältnissmässig  geringe  Bedeutung  der  Ulcentioii 
des  Muttermundes  zugeben ,  mir  doch  kaum  das  gelriSrige 
Gewicht  auf  die  Affectionen  des  Uteruscavums  zu  legen  seÜ- 
nen.  Der  entwickelte  Secretionsapparat  des  Cervix  Uterif 
wie  ihn  Dr.  Tyler  Smith  und  Dr.  Hassal.  so  genau  beschrie- 
ben und  schön  abgebildet  haben  ) ,  scheint  allerdings  so  er^ 
giebig  zu  sein,  dass  er  sich  wohl  als  Quelle  auch  für  die 
reichlichste  Absonderung  denken  liesse,  aber  man  muss  sich 
erinnern,  dass  derselbe,  wie  viele  andere  Secretionsapparate, 
sich  keineswegs  in  beständiger  Activität  befindet.  Seine  volle 
Thätigkeit  scheint  er  niu*  während  der  Schwangerschaft  zu 
erlangen,  und  meine  eigene  Beobachtung  bestätigt  die  An- 
gabe keineswegs,  dass  in  den  Intervallen  der  Menstrual- 
perioden  ein  Schlcimpfropf  secemirt  werde,  der  den  Canal 
des  Cervix,  so  zu  sagen,  hermetisch  vcrschlicsse ,  denn  ich 
habe  bei  den  Gebärmuttern,  die  ich  untersucht  habe,  diese 
Secretion  wenigstens  eben  so  oft  fehlen  sehen,  als  sie  vor- 
handen war. 


1)  In  Bd.  35  der  Medico  -  Chirorgical  Transactions  und  sp2lter  Dr. 
Smith  in  seinem  Werk  über  Leukorrhoe  London  1855.  Huguier  war,  so- 
yiel  ich  wci^^B,  derjenige,  welcher  in  seinen  Vorlesungen  am  Höpital  de 
rOurcine,  publiciri  in  der  Gazette  des  Hopitaux  von  1847,  klar  die  Be- 
hauptung aussprach,  dass  die  Hauptquelle  der  Leukorrhoe  in  einer  Affec- 
tion des  Drüsenapparats  des  Cervix  zu  suchen  sei,  und  diese  Ansicht  mit 
sehr  gewichtigen  Argumenten  unterstützte,  gleichwohl  habe  ich  aus  den 
im  Text  angeführten  Gründen  gewagt,  von  dem  Schluss,  zu  dem  er  and 
ftndcro  spätere  Bchriftsteller  gelangten,  abzuweichen. 
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Man  hat  dipse  Angabo  zur  Basis  oinor  Theorie  gemacht, 
jeh  dar  eine  Art  von  antithetiecher  Wirkimg  zwiaehen  der 
vital  und  dpin  Colliun  des  Uterus  beatchen  boII;  die  erste 
soll  periodisch  die  Mcustruen  ausselieiden,  der  letztere  perio- 
disoh  ein  Set-rct  bilden,  wodurch  aein  Canftl  verschlosaen 
wird,  bis  der  Pfropf  mit  jeder  Menstmation  wieder  entfernt 
würde.  Sogai'  hypothetische  Nutzen,  die  tnit  dein  Fortpflan- 
Kungsproceaa  in  ZuBamtnenhang  ateben,  hat  man  diesem  Se- 
«ret  zugeschrieben,  gegen  deren  "Wirklichkeit  aber  das  häutige 
Fehlim  desselben  eines  der  gewiohtigaten  Argumente  ist.  In 
Cebereinatinimiing  mit  dieato-  Hypotbeae  von  dem  physiolo- 
^srhen  Zustand  dieser  Theile  hat  man  die  Leucorrhoe  im 
Allgpnieinen  fiir  eine  blosse  Hyperse?retion  von  dem  Di-üsen- 
apparat  des  Ccrvix  ausgegeben  und  die  meisten  der  Be- 
•cliwerden,  die  uns  in  dieser  und  der  vorhergehend eu  Vor- 
lofiong  beschäftigten,  als  die  bloss  secundären  Folgen  ent- 
weder der  Reizung  der  benachbarten  Theile  durch  den  Aub- 
Snse,  oder  constitutione  Her  durch  purulente  Abaorption  her- 
vorgerufener Stönmgcn  betraehtet,  welche  letzte  durch  die 
beständige  Gegenwart  dea  krankliafton  Secrets  in  der  Scheide 
bedingt  sein  soll. 

Es  liegt  etwas  ao  Anziehendes  in  geistreichen  Spcciila- 
tionen,  daae  wir  nicht  (iberrasclit  sein  komieji,  wenn  aie  zu- 
■reilen  etwas  voreilig  vorgeti-agen  werden;  und  dieaa  wird 
>  wahrscheinlicher  der  Fall  sein,  wenn  der  Punkt,  auf 
I  aie  beruhen,  von  der  Art  ist,  daas  ea  fast  unmöglich 
Ujd  mit  Gewiasheit  durch  wirkliche  Beobachtung  featzu- 
Ich  zweifele  keinen  Augenblick  an  der  häutigen, 
tielleicht  t>clbst  constanteu  Beimischung  von  Seereten  aus  den 
I  des  C-irvix  zu  denen  aus  der  Gebüntiutterhöhle  bei 
vröhnliclier  Leukorrhoe;  ich  glaube  selbat,  dass  in  einigen 
Uen,  die  apäCer  betrachtet  werden  sollen,  ein  derartige»  äe- 
tboi  Weitem  den  grössten  Theil  des  Ausfluases  ausmacht, 
r  gewisac  Uebcriegungen  sollten  uns  doch,  bei  dem  Man- 
l  aller  positiven  Mittel,  während  des  Lebens  unaerer  Eran- 
I  an  bestimmen,  ob  ein  Aus-fluaa  aus  dem  Caua!  dea  Oer- 
:  oder  von  hüherher  aus  dem  Körper  der  Gebäimutter 
nt,  Bedenken  erregen,  Affeetionen  des  Uteruacavums  so 
ireiii^  Bedeutung   für  die  Erzeugung  von  Leukorrhoeu  und 
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verwandten  Störungen  znzaschreiben.  Einige  der  gewidit^ 
sten  haben  wir  schon  so  ausführlich  besprochen,  dass  es  fiut 
überflüssig  erscheinen  muss;  nochmals  der  Veränderungen  sa 
erwähnen,  welche  nach  der  Entbindung  eintreten,  hei  ieam 
die  Schleimhaut  der  Gebärmutterhöhle  eine  so  viel  bedenteih 
dere  Rolle  spielt,  als  die  des  Cervix,  und  noch  lange  bilr 
fährt,  ein  muco-purulentes  Secret  auszuscheiden,  lange  luuk- 
dem  jeder  blutige  Ausfluss  aufgehört  hat  Die  Geschidli 
einer  gewöhnlichen  Menstrualperiode  liefert  ein  anderes  Bei- 
spiel för  dieselbe  Thatsache.  Das  Gemisch  von  Schleim  vi 
Epithelien,  das  zu  Anfang  und  Ende  derselben  den  grOHÜ 
Theil  des  Menstrualflusses  bildet,  wird  nicht  bloss  hjp<# 
tisch  von  der  hyperämischen  Schleimhaut  des  Gebäiiu^ 
körpers  geliefert,  sondern  kann  nach  dem  Tode  nicht  dp 
in  der  Höhle  desselben,  sondern  auch  über  die  ganze  lüp 
der  Fallopischen  Tuben  sich  verbreitend  gesehen  weite 
Aus  welcher  anderen  Quelle  sollte  auch  jenes  Gemiscl^  toj 
bisweilen  bei  gesunden  Individuen  noch  zwölf  bis 
zwanzig  Stunden  nach  dem  Aufhören  aller  Beimischung 
Blut  abfliesst,  stammen,  da  das  im  Cervicalcanal  gel 
Secret  im  Beginn  jeder  Menstruation  entfernt  werden 
und  die  periodischen  Functionen  der  beiden  Theile  der 
bärmutter  ja  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgeübt  werden 
len?  Man  darf  femer  nicht  vergessen,  dass  die  Schleii 
des  Uteruscavums  mit  den  fiir  eine  solche  Absonderung  gl*^ 
eigneten  Drüsen  in  fast  unzähliger  Menge  versehen  ist,  A 
zur  Vergrösserung  der  secernirenden  Oberfläche  zierlidi 
wunden  sind,  und  nicht  selten  eine  eigenthümliche  H] 
trophie  erleiden,  die  viel  bedeutender  ist  als  die,  welche  W| 
den  Drüsen  des  Cervicalcanals  vorkommt.  Auch  zeigt 
Beobachtung  nicht  selten  die  Schleimhaut  der  Gebärmuttehj 
höhle  reichlich  mit  Secreten  befeuchtet,  während  hin 
wieder  zufallige  Ereignisse  imd  Krankheiten  dieselbe  Thil* 
Sache  bestätigen,  wie  bei  dem  invertirten  Uterus,  bei  dfl«f 
nächst  den  profusen  Hämorrhagien ,  eine  abundante  LellklO^ 
rhoe  zu  den  constantesten  Symptomen  gehört,  oder  in  dÄ 
Fällen,  wo  bei  entzündeter  Schleimhaut  der  GebärmutUr 
irgend  ein  Umstand  die  Entleerung   des  Secrets  verhindert! 
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I  luad  die  Höhle  des  Organs  dann  von  Eiter  aiisj^cdehnt  p;<i- 
t  fanden  wird  'J. 

Indem  -wir  alan  dio  Aiiek'ht  zm-ückwcison ,  dass  die 
Symptome,  die  wir  bis  jetzt  betrachtet  haben,  im  Allgemei- 
neji  entweder  von  Ulceration  des  Miittenniindes  oder  von 
einer  Affectioii  der  Drüsen  des  Cervix  abhängen,  wenden 
wir  iina  zu  der  Frage  über  die  zweckmäasigste  Befaand- 
1  Uli g  derselben. 

Diese,  wie  Sie  leicht  einsehen  werden,  differirt  sehr,  je 
Q«»ehdeni  die  Symptome  noch  etwas  von  einem  aktiven  Cba- 
rzM.1ctcr  haben,  oder  rein  chronisch  sind;  obgleich  in  beiden 
f*^£Kllen  der  zu  erfüllenden  Indieatlonen  nur  wenige  und  die 
axxzuwcnd enden  Mittel  äusserst  einfach  sind.  So  lange  als 
oAcate  Symptome  vorlianden  sind,  oder  so  oft  sie  Im  chroui- 
i»«slte]i  Stadium  der  Affcctlon  wledcrerseheinen,  verschaffen 
ftx^  iUlgemcineii  topis che  Blutentziehungen  raschere  und  ent- 
^clrieilenere  Erleichterung,  als  Irgend  welche  innere  Mittel. 
JL>ie  Blutegel  müssen  an  den  Uterus  selbst  gesetzt  werden; 
nmdit  mehr  als  vier  zur  Zeit;  noch  ist  es  im  Qanzcn  zwoek- 
KKmS»sig,  die  Application  mehr  als  einmal  In  acht  bis  zwanzig 
T^tgcn  zu  wiederholen.  Auf  eine  andere  Vorsicht  habe  Ich 
Sbxe,  glaube  ich,  schon  aufmerksaui  gemacht,  nämlich  die 
1&l«itegc!  an  die  Gebännutter  nie  in  den  vier  oder  fünf  Ta- 
Sen.  einer  Jlenstrualperiode  zu  setzen,  weil  sonst  dleRegel- 


S)    Es   gicbt   Dir^hriTC   derartige  FUlle    in   der   Literntur.     In  cinsm, 

^on     ]■(.[,    auf  png.   7fl  meiner  Croonisn  Lecture«  aosfülirlicli  beschrieben, 

nud     u,    der   G.  Vorleming    pag.  99    erwähnt  habe,  h&tte  eine  blosae  Knl- 

^*")g    des  OebUrmullerhalaca  du  Entweidien    von    Flüuigkeit   aiu  dem 

•^vtuii  »crbiudert,   und   diese»    war  durch  Auhäufting  von  Eiter  in  dem. 

■^ben     bis  £ur  Grösse  eines  Hühnereis  aosgodchnt.     Die  Oeschichte  von 

'^Icn     TOD  Inversion    des  Uterus,    wie  sie  z.  B,  in  Gross's  Monographie 

**     4ie.9en    (legcnstand    atisfuhrlich    mitgctheitt    werden,   zeigt   piaAise 

'^'''»onboe   als   eines  ihrer  nie  rehlenden  Symptome,    auf  die  bisweilen, 

Bleich  keiaeswegs  immer,  eine    »ocüao,   fast   unnnterbrochen    flioBscnde 

^»«•cheidang  Tolgt,  welche  endlich  fast  oder  gUnzÜDh  die  Stelle  der  Trlibe- 

™*   Olnlungcn    einnimmt.     Der  profuse  Blutverlust,    wclclicr  in  inanohan 

"Wen   aje  kioinon  Schloimpüljpen  des  Cervii  begleitet,  igt  auf  der  andu- 

ödJtfl  ein  hinreichEndcr  Beweis,  dass  Blutungen  ebenso  gul  auf  Reiinng 

**•  QeharmatterhalBc»   ala  Schleiinfl  üaso  aaf   Reimiig   ihre«  Körpern  oder 

^*»4iw  folgen  künnsn. 
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iiiässigkclt  dieser  Function  gestört  werden  kann^  indem  sie  ent- 
weder zu  frühzeitig  hervorgerufen ,  oder,  was  indeas  weniger 
häufig  ist,  ihr  Eintritt  mehrere  Tage  verzögert  wird.  Die  Sciimer 
zen,  welche  nach  der  Menstruation  in  einigen  dieser  Fälle  — 
namentlicli  da,  wo  die  Ausscheidung  spärlich  ist  —  zorfick- 
bleiben,    werden    indess  oft  sehr  durch  die  Application  von 
Blutegeln   beim    Aufiiörcn    der  Periode    gemildert    Nädist 
der  Blutentziehung   fordert  die  Linderung  der  Beschwerden 
durch  Sedativmittel  unsere  Berücksichtigung.    Nach  äem,  wii 
ich    schon  in  früheren  Vorlesungen  über  diesen  Oegeuttnd 
gesagt  hab^,  will  ich  Sie  jetzt  blos  erinnern,  dass,  wenn  mr- 
ko tische  Mittel  lange  Zeit  hindurch  nöthig  sind,  man,  jeril- 
der  das  Präparat  und  je  kleiner  die  Dosis,    um    so  woQff 
Gefahr    läuft,    durch  längeren  Fortgebrauch  der  GesudU 
zu  schaden.    Der  Rückenschmerz  wird  oft  durch  GegeniM 
über  dem  Sacrum  gemildert,  die  gewöhnlich  wirksamer  siiii 
als  Pflaster  von  Opium  und  Belladonna,  während  ihre  gola 
Wirkungen    zugleich  länger  andauern.     Ein  ganz  passeodsi 
Präparat  zu  diesem  Zweck  ist  ein  Liniment  aus  einem  Tbd 
Crotonöl  auf  zehn  Theile  einfaches  Campherliniment,  wdcta 
man  indess  nicht  in  das  Sacrum  einreiben,  sondern  nuriw* 
mal  täglicli  mittelst  eines  Schwammcs  auftragen  muss,  indi* 
es,  auf  dicae  Weise  angewandt,    nur    die  Haut   etwas  rei4 
ohne  lästige  Pustelausschläge  hervorzurufen. 

Dieselben  Mittel,  welche  die  Uterinschmerzen  erleichteiOf 
vermindern  meistens  auch  die  Reizbarkeit  der  Blase,  niitW*"' 
dieselben  oft  verbunden  sind,  und  neben  der,    nachdem  di® 
ersten  acuten  S}'Tiiptome  vorüber  shid,  gewöhnlich  reichlid»^ 
Phosphatsedimente    im    Harn    vorkommen.     Kleine    Doi©^ 
Acid.  müriat.  mit  Tinct.  Hvosc.  und  Extr.  u.  Decoct  Par»**' 
sind  dann  von  grossem  Nutzen.  So  lange  bedeutende  Schme*^ 
zcn  oder  grosse  Empfindlichkeit  des  Uterus  vorhanden  sis^f 
sind  örtliche  Applicationen  oder  Vaginal  injectionen  nichtzwecfc'' 
massig,    ausser    einfach  reizmildornde,   wie  von  lauem  Wä^' 
ser;    auch    ein    lauwarmes  Sitzbad   leistet  oft  zu  demselben 
Zweck  gute  Dienste.    Während  der  Anwendung  dieser  Mitte' 
ist   ohie  Zeitlang    absolute  Rulie  erforderlich,    obgleich  ©w* 
nie  vergessen  darf,  dass  bei  der  Beliandlung  von  Gebärmutter' 
affectioncn    aus    einer    zu    lange  fortgesetzten  Ruhe  gewisse 


Bclinndliing. 

■ve  Hebel  für  die  Kranke  entstellen   köuoen ,  theüs  m 
der  allgemeinen  Störung  ihres  Befindens ,    thsila  weil 
QedankcD  während  der  Zeit,  wo  sie  von  allen  ihren  ge- 
tan Beschäftigungen  und  Vergnügungen  Rusgeschloseen 
»ich  fuBt  unvermeidiich  auf  den  Sitz  ihrer  Leiden  lenken 
Immer  ist  jedoch  grosse  Umsieht  beim  Ueberschrei- 
Bolcber  Beschrilnkungen  nothwendig;  und  aelhst  Monate 
£,  nachdem   die  Kranke    reconvolesccnt  ist,    miisaen  bei 
nm  Herannaben  der  Meristrualperiode ,  während  des  Fliee- 
Bbs  d«rMen8truen  und  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Anf 
Pren  derselben  alle  Vorsichtsmoassregeln  auf  das  genaueste)  I 
»buchtet  werden. 

Wenn  richtig  behandelt,  so  weichen  die  Symptome  all-'  , 
lig,  aber   ohne  Unlerbrechnng,     tibgleii'h  die  Tendenz  zu'j 

,  welche  jede  Menstrualperiode  mit  sich  bringt,  und 

auch  die  leichteste  Unvorsiclitigkeit   zu  veranlassen  ver- 

m   den  unangenehmsten  Zügen  solcher  Fälle   gehört. 

lerhwlen  siih  solche  Rückfälle,  ao  findet  man  den  Uterus 

Allein  vergrössert  und  weniger  bewegUch    als  normal, 

jiBitlem  das  Qewehe  desselben   fühlt  sich  auch  durchaus  här- 

P  an  und  namentlich  zeigt  der  Cervix  diese  Beschaffenheit 

ptegel  werden  noch  immer  zur  Beseitigung  dieses  Zustan-  • 

p  dienlicii  sein;  aber  es  ist  im   Allgemeinen  nicht  zweck-' j 

P*8ig,  mehr  als  zwei  zur  Zeit  za  setzen,  und   der   Erfolg- 1 

*P  Anwendung  muss  die  Frage  entscheiden  ,  wie  oft  die- 

i>eti,   wiederholt    werden    sollen.     In  diesen  Fällen  scliienl  I 

'  der  mehrere  Wochen  fortgesetzte  consequente  Gebrancb 

1   Quecksilbers  üb  Umat  allen  anderen  Mitteln  vorzuziehen, 

*Wi  er  einen  entschiedenen  Einfiuss  auf  die  Reductinn  der 

'grSssemng   und  die   Verminderung    der   Induration  des 

r«n8  ausübt,  wobei  er  weder  den  Darmcanal  reizt,    oder 

'^«hnflctach  afficirt,  wie  andere  Quecksilberpräparate,  noch 

''dÄuun gas tö Hingen  oder  Schlaflosigkeit   hervorruft,  Nach- 

U^,  die  der  Anwendung  des  Jodkalium  eigen    sind.     Ich 

I*«   vor,  ihn  in  Form  von  Pillen  in  Verbindung  mit  eini- 

Qran  Extr.  Oicut.  zu  geben ;    wird  er   auf  diese  Weise 

pend  der  Mittagsmahlzcit   oder   beim    Frühstück  genora- 

Ib  80  vermeidet  man  jede  Gefahr,  die  Vei'dauungsorgane 

^«*«n,  eine  Sache  von  nicht    geringer    Wichtigkeit ,  wo, 

*•»     PtmwiduwiJiheilen.    V.  Aufl,  1\ 
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wie  bei  derartigen  Fällen,  der  Appetit  veränderlich  ist.  b- 
gend  ein  Tonicum  wird  oft  nöthig  und  wenige  werden  to 
gut  vertragen,  als  der  Liquor  Cinchonae.  Tritt  Verstopfong 
ein,  oder  beginnt  die  Leber  zu  leiden,  Zufälle,  die  sehr  leidt 
eintreten,   so  wird  das  Aussetzen  des  Tonicum  auf  ein  oder 

zwei  Tage,  und  ein  Aperiens  mit  zwei  oder  drei  Gran  Une 
pills,  oder  eine  Pille  aus  1 V^  Gran  Grey  powder,  Ejxtr.  Aloei 
und  Extr.  Hyosc.  gewöhnlich  diese  Symptome  bald  beseitigeD. 

Schmerz  in  der  einen  oder  andern  regio  iliaca  ist  em 
sehr  häufiger  Begleiter  dieser  Zustände.  Ein  kleines  Blasoi- 
pflaster  reicht  gewöhnlich  zur  Linderung  desselben  hin ;  oder 
wenn  der  Schmerz  kaum  so  heftig  ist,  dass  er  zu  der  Äi- 
wendung  eines  Mittels  nöthigt,  gegen  das  die  Kranken  mdst 
sehr  eingenommen  sind ,  so  kann  statt  dessen  ein  Liniment 
von  Belladonna,  Aconit.  u.Linim.  sapon.  angewandt  werden^ 

Lange  nachdem  die  Symptome  verschwunden  sind,  oder 
sich  wenigstens  sehr  gemässigt  haben ,  bleibt   eine   Neigsig 
zu  excessivcr  Menstniation  und  proftiser  Leukorrhoe,  abUb- 
gig,  wie  ich  glaube,  von  dem  Fortbestehen  der  Congeatioi 
nicht  bloss  der  Substanz  der  Gebärmutter,  sondern  ganz  V9^ 
zugsweise  der  Schleimhaut  derselben.     Gegen  diesen  Zustsid 
sind  im  Allgemeinen  Eisenpräparate  die  besten  Mittel,  vd 
ich  kenne  kein  besseres,  als  die  Verbindung  von  Ferr.  sulplH 
Magncs.  sulphuric.  und  Acid.  sulphuric. ;  die  ich  schon  (Ar 
her  erwähnt  habe.     Ein  anderes  Mittel,  das  ich  auf  dieEü* 
pfehlung  von  Dr.  Tyler  Smith  als  besonders  ftir  solche  ftUe 
geeignet,  in  denen  excessive  Menstruation   ein  vorwiegend©* 
Symptom  ist,  mit  Vortheil  versucht  habe,  ißt  eine  Verbindiu»Ä 
von  Alaun  und  Fen\  Sulphuric.     Er  spricht  von  einem  Dop- 
pelsalz,  das  er   bei    seinen  Hospitalkranken  angewandt  hft^y 


3)  (Nro.  9.) 

K.     Extr.  Bcllad.     5  ß. 

Tinct.  Aconit.  5  ß, 

Linim.  sapon.  3  iß' 
M.  f.  Linim. 

Diese  sehr  zwcckmiUsige  Formel  verdanke  ich  einer  Abhandlung  ▼^ 
Dr.  Oldham:  „lieber  die  Anwendung  des  Quecksilbersob'»" 
mats  bei  Hypertrophie  des  Uterus.  Guy'«  Hospital  Bcpfc** 
2.  Scries.     Bd.  17.  Tit.  1.  p.   101. 
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ist  in  Aer  roEen  Form  eines  extemporirten  Recepta 
*t\iien  es  mir  selir  nützlich  zu  ^ein. 

Neben  den  inneren  Mitteln  kUnnen  in  den  clironisclien 
Stadien  dieser  Affectiun  Örtliche  Mittel,   wie   Sitzbäder    und 
Viiginalinjectioncn   mit  Vortheil    angewandt  werden.     Es  ist 
»ihr,  doss  wir,  die   wir   bei    diesen  Fallen  niclit  mehr  die 
V'aginn,  sondern  den  Uterus   als  die  Quelle   dea   AiisflHssea 
Jinseticn,  viin  ihrem  fiebraticli  nich^  mehr  denselben  Nutzen 
erwarten  können,  anf  den  unsere  VorgUnger  rechneten,  wel- 
che glaubten,  dass  die  in  die  Vagina  injicirte  Flüssigkeit  in 
directen  Cnntact  mit  den  Oberfiiichen  käme,  von  denen  die 
Leukorrhne  stamme.     Aber  schon  der  blosse  Zweck  der  Rein- 
lichkeit ist  ein  sehr  einleuchtender  Grand,  wesshalb  in  jedem 
Fall  von  abundanter  Leukorrhoe  Injectionen  ungewandt  wer- 
den loUten ;  während  man  überdieas  daran  denken  muss,  dass 
längerer  Dauer  der  Affection  fast  stets  ein  Theil  des  Aus- 
ses  vnn  den  Scheiden  Wandungen   und   den  Follikeln  des 
'ervix  abgesondert  wird,  auf  welche  beide  die  arzueihaltige 
'»öwigkeit    mehr   oder  weniger     energincli  einwirken  wird. 
"■e  Injectionen  dienen  femer  dazu,  der  erachlafflen  Vagina 
Tonns  wiederzugeben  und   so   der  Neigung    zum    Prolapsus 
*&egenzuwirken,  der  eine  fast  constnnte  Folge  von  Uterin- 
'teflndungen  ist,  wahrend  eine  recht  reichliche  Anwendung 
Flässigkeiten,  oder  der  jedesmal  durch  mehrere  Minuten 
(tzte  Gebrauch  der  Injectionen  nicht  ohne  entschiede- 
Ülinfluss  auf  den  Korper  iiml  die  Höhle  der  Gebärmutter 
'Bt  sind. 
XTm  diese  Zwecke  zu  erreichen,  ist  es  indess  wesentlich, 
Injectionen  viel  krUftiger  anzuwenden,  als  diese  vermit- 
*t  einfacher  Spritzen  oder  der  Kautschukflaschen,  die  man 
B^wöhnlich  gebraucht,  geschehen  kann.     Dr.  Evory  Kennedys 
»Ingeniöse  Spritze,  oder  auch  die  cylindrische  Puinpenspritze, 
die  eine  zweckmässigere   Anwendung  seiner  ursprunglichen 
Idee  ist,  erfordern  beide    eine  solche  Kraft  der  Hände,  wie 
sie  wenige  Frauen  besitzen;  aber  eine   neuere    Modification 
Jor  gewöhnlichen  Spritze,  die  ich  bei  Fergusson,  Instrumen- 
(cflinachcr  in  Giltspnr-Street  gesehen  babe,  und  die  mit  einem 
f\w9  versehen  ist,  der  dieselbe  festhält,  ohne    beide  Hände 
gebrauchen  zw  müssen,  scheint  mir  alle  Schwierigkeiten  zu 
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beseitigen;  denen  man  bei  dem  Gebrauch  anderer  Instranei^^te 
begegnete.     Noch  wirksamer  ist  indess  die  Douche,  die  ^cb 
auch  in  der  Hospitalpraxis  in  allen  Fällen,  wo    die  GeWair- 
mutterhöhle  die  Quelle  des  Ausflusses  zu  sein  scheint,  E^t 
beständig  anzuwenden  pflege.     Der  einzige  Einwand  gegge'^ 
ihren  Gebrauch  ist,  dass  es  immer  einige  Umstände  ma^^»^ 
sie  zur  Hand  zu  haben,  wesshalb  ich  in  der  Privatpraxis       g^ 
wohnlich   dafür  das  Sitzbad   wähle.     Löst   man   ein  hÄÄTbes 
Pfund  Alaun  in  jeder  Gallone  Wasser  des  Bades  auf,  so       ®*' 
hält  man  ein  sehr  gutes  Adstringens.     Fürchtet  die  Bjrefc^c:^^®! 
sich  zu  erkälten,  so  muss  das    Bad   zuerst    bis   zu  70  ^^        ®^ 
wärmt,  und  die  Temperatur  alhnälig  vermindert  werden.^       "** 
es  ganz  kalt  genommen  wird.    Der  Morgen  ist  die  passet». ^^^*® 
Zeit  zum  Gebrauch  desselben,    und  die   Kranke    muss^ 
wirklichen  Nutzen  davon  zu  haben,  wenigstens  zehn  Mim. 
darin  verweilen. 

In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  der  Vaginalinje 
nen  ist  der  wichtigste  Punkt,  dass   sie  nicht  zu    kostsp 
sind  und  von  der  Kranken  leicht  selbst  bereitet  werden 
nen.    Diluirtes  Bleiwasser,  das  man  leicht  selbst   aus 
Extr.  Saturni  herstellen  kann,  oder  Zink-  oder  Alaunlö^ 
gen  haben  alle  ihre  Vortheile ;  während  zwei  Drachmen 
nin  und  eine  halbe  Unze  Alaun  in  einem  Quart  Wasser 
löst,  ein  ebenso  kräftiges  Adstringens  bilden,  als  die  AI 
chung  von  Eichenrinde  und  Alaunlösung,  die  zu  ihrer 
bereitung  viel  Zeit  erfordert. 

Icli   sage  nichts    über  Injectionen    in    die    Uterinhl 
selbst  in  Fällen  von  langdauemder   Leukorrhoe,   denn 
habe  über  ihre  Anwendung  keine  persönliche  Erfahrung, 
ausserdem  haben  die  Gefahren    dieses  Verfahrens  zu  ein 
fast  allgemeineu  Aufgeben  desselben  geführt  ^). 


4)  Di«  Gefahr  scheint  eine  doppelte  zu   sein.     Zuerst  die,  dass 
durch    eine    aktive   Entzündung    der    Gebärmutterschleimhaut  hervor, 
rufen  werden  kann,  was  indess  sehr  übertrieben  worden  zu  sein  schei 
dünn  die  Möglichkeit  des  Austritts  von  Flüssigkeit  durch   die  Fimbrie 
enden  der  Tuben  in  die    Bauchhöhle   und   darauf  folgender    Peritanitii 
ein   Zufall,    der,   obwohl    selten,    doch    immerhin    eintreten    kann, 
uicht   bloss    von   einer    reichlichen    Menge   der    ii\{icirten    Flüssigkeit» 


in  einzelnen  Füllen  angemessen.  165 

Obgleich  in  «1er  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Ma.iss- 
fegel«  zur  allmäligen  WioderberBtellung  der  Kranken  ausrei- 
chet!, so  giebt  es  doch  hin  und  wieder  Ausnahmen  von  die- 
ser Eogel  und  topische  Ap^ilicatioaen  worden  bisvreilen  noth- 
wendig,  um  die  Heilung  von  Ulcerationen  oder  Erosionen 
Hea  WuttcmnindeB  zuwege  zubringen,  wenn  sie  trotz  der  All- 
gemeinbehandlung  unverUndcrt,  oder  mir  wenig  modificirt 
fortbestehen. 

Die  tobhafte  Rötlic    des  Muttermnndca,    verbunden   mit 
mehr  oder  weniger  ansgcdelmter  Eroaion    aeinor  Oborflilche 
nnd  einem  leii-ht  granulösen  Aussehen,  der  man  nicht  selten 
wahrend    der    mehr   acuten  Stadien  der  Afffction  begegnet, 
verändert  zum  grfissten  Tiieil  ihren  Charakter,   verliert  ihre 
lebhafte  Färbung,   und    verschwindet  endlich  unter  der  An- 
wendung topiseher  Bluten tziehungen,  welche  der  Zust.ind  des 
Uteras  erfordert,  völlig.  Bisweilen  indesa  dauert  sie  fort;  die 
Granulationen  werden  gross,  weich,   gefässreich  und  bluten 
leicht,    wahrend    die  Obei-flachc    sehr  beträchtliche  Mengen 
eines  albimiinösen  Secrets    absondert.     In  diesem  Fall  sind 
der    Muttermund   und    der  Cer\-ix    gewöhnlich   empfindlich, 
der    Coilus  ist  schmerehaft  und  hat   oft  eine  kleine  Blutung 
ziir    Folge.    Diese  Beschaffenbeit  wird,  wie  der  geschwollene 
nrirl    granulöse  Zustand  der  Palpebralcoujunctiva  bei  der  Oph- 
'öalmia  neonatorum,  meist- sehr  durch  ausgedehnte  Öcarifica- 
'*<^r»cm  gebessert,    auf  die  man  die  tägliche  Application  von 
'5"*^t*vilvi:rtem  Alaun  auf  einem  Stückchen  Watte,  oder  die  Ein- 
''^Mr-ung  eines  mit  einer  starken  Alaunltisung  getränkten  Stücks 
•^  «».tte  folgen  lassen  kann.     Jlittelst  eine^i  an  die  Walte  bo- 
^^**tigtcn  Fadens  kann  dieselbe  nach  einigen  Stunden  leicht 
*'*^»a    der  Kranken  selbst  entfernt  werden,   obgleich  sie  stets 
"^ÄX-x^h  das  Speculum  eingeführt  werden  muss.    In  den  meisten 
'       ^  ÄJlen  bessert  sich  ,der  Zustand  des  Muttormundes  binnen  vier 

1^^^«-  ffinf  Tagen  so  bedeutend,  dass  man  mit  dieser  Bchand- 
"^'•^g  aufhören  kann,  und  die  conscquente  Anwendung  starker 
**»«tringirenderInjectionen  gewöhnlich  hinreicht,  die  Heilung 
■■'»«Uliiiigen  »cbeint.-Der  nuucsto  Fall  dtr  Art  int  v<m  frufi-asor  Itctliu» 
»«»  «Im-kbolm  mllgelbcilt  in  Jor  „NtuBU  ZeiUclirifl  für  Coburl»- 
fc.t.oJe"  Bd,  31  8,  392. 
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der  Kranken  zu   vervollständigen.    Ist  diess  aber  nicht  der 
Fall,  sondern  bleibt  die  krankhafte  Beschaffenheit  bestehen, 
so  werden  kräftigere  Applieationen  nöthig.    Das  Aig.  nitr. 
ist  im  Allgemeinen  für  solche  Fälle  nicht  passend,  denn  die 
Application  desselben  hat  oft  Schmerzen  und  Blutungen  nr 
Folge.    Das  Hydrarg.  nitric.  scheint  mir  in  diesem  Fall  so- 
wohl, wie  überall,  wo  ein  starkes  Causticum  erforderlich  vAf 
das  zweckmässigsto  Aetzmittel,    imd  bei  einiger  Sorgfidt  ist 
die  Anwendung  desselben  ohne  Gefahr.    Wenn  man  es  ge- 
braucht, mus^  die  Kranke  auf  dem  Rücken  liegen,  und  nadi- 
dem  ein  Coxetorsches  zweiblättriges  Speculum  eingeführt  is^ 
so  tlass  der  Jluttennund  völlig  blossliegt,  und  der  Cervix  in 
demselben  eingeschlossen  ist,  umgiebt  man  den  ganzen  Rand 
dos  8peculum    sorgtaltig  mit  Watte,    um   jede   überflüssige 
Säure  zu  absorbiren  und  zu  verhindern,  dass  dieselbe  ander 
Auiisenfläche  des  Speculum  nach  abwärts  fliesst  und  die  Vir 
giua  beschädigt.   Einen  Pinsel  kann  man  leicht  extemporiiea^ 
indem    man    ein  Stückchen  Watte  zurechtschneidet  und  n 
eiuem  Halter  befestigt;  die  ganze  kranke  Fläche  wird  dum 
mit  dem  Aetzmittel  überstrichen,  das  auf  derselben  nnmittel- 
b;ir  einen  weis;>en  Brandschorf  bildet.    Ein  Stuck  trockener 
Walte  wii\l  jetzt  geg\»n  den  Theil  angeibiickt  und  daduck 
iciles  übertlüssii^e  Causticum  absorbirt,  dann  die  BaimiwoUen- 
stnMtchen  von  den  Rändern  des  Specidums  entfernt,  nnddi^ 
ses  selbst  henmsgezogen.  Eine  weitere  Vorsichtsmaassregel, 
die  CS  cut  ist«  nicht  zu  versäumen,  besteht  darin,  dass  nua 
vor  der  Wegualime    des  Speculum  ei^vas  befeuchtete  Witte 
au  den  Muttermund  bringt,    von    wo  sie  die  Kranke  sdber 
nach  einict^u  Stunden  entfernen  kann.   Selten  entstehen  nach 
einer    solchen  Aet^uug  Schmerzen  oder  Blutxmg:  und  iiich> 
Vorlauf  einer  Woche    Ha:   sich  der  Braudschorf  gewohnlicli> 
losgestoscien.    uud  :nar.  trr.vle:  dann,    dass  die  Flache  ihrec^ 
fuugösen  Chiir.iktcr  verlor\Mi  h;*t.  r^-.d  die  Vemarbong  toD^ 
den  Rändern  aus  bo^iiin:.     Eine  Zinklvsunir  von  etwa  fÖB-^ 
iirau    auf  eiv.e    Türe   iMcr  die   I  :io   ni^a  zweimal  täglicfc* 
.^Is   Vcurinaliuuvti'-^u    Äucew^r.vi: .    wcrdoa  jetzt   gewohnlicb- 
ausr^*ichen;     bi>wo:lea    iu.ioss    :::!r.v.::    d:o     GesohworflSck^ 
einen  indolenten  OhArnktor  an.  v.r.J.  e:?  k;i:iii  dann  zweckmä»^ 
äi^  sein.  MC  oiu-  vhUt   z^^eiui^il  m:;  dem  Silbexsalpeter  xa 
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|B  tuueliircn,  und  hla  und  wieder  liabe  ich  es  nothwendig  gc- 
tjl  (linden,  die  Application  des  BdlpetersaureD  Quecksilbers  zu 
.  b1       vioderliolen. 

■il  £in  auderer  Zustand,  der  mir  nm-  sehen  vorgekommen 

■tl        «t,  der  aber  ßewöhnlicb  die  Anwendung  von  Aetzmltteln  zu 

t,m       erfordern  schdnt,  ist  der,  wo  der  Muttermund  der  Sitz  eines 

dil        nmacliri ebenen    Gesi'hwüis    ist,    mit  scharf  abgeschnittenen 

iiM        Bändern,  und  einer  unter  die  umgebenden  Theile  deprimir- 

i;l        t«n  Oberfläche,    die  theilwoise  mit  einer  dünnen  Lage  eines 

|&       schmntzig'gclblichcn  Exsudate  bedeckt,    «bor  nach  der  Enf 

^H       fernung  desselben  roh  und  hhttend  ist.   Diese  BeschafFcnheit 

^H      habe    ich  gewöhnlich  bei  Frauen  luigetrotFen,   bei  denen  die 

^H      Anaunese  eine  vor  einigen  Monaten  stattgehabte  flyphilitisclje 

^H      Infection  nachwies;  sie  verschwand  meistens  rasch  nach  ein- 

^B      oder  zweimaliger  Anwendung  des  QuecUsilbernitrats. 

^  Ausser  in  den   beiden    obeu  erwähnten  Zuständen    des 

r         Wuttermundca,    welche    die  Anwendung  von  Aetzinitteln  am 

I>Aufigst«n  zu  verlangen  scheinen,    habe  icli  dieselben  in  aa- 

Jeren  l'ällen  ganz  ompirisflh  angewandt,    wo    ich  Ulceration 

**der  eine  ihr  nahestehende  Beschaffenheit  des  Muttemiundos 

"nabliilngig   von    einer  irgend  sonst  vorhandenen  Krankheit 

'*Qd,    oder   wo   ein  krankhafter  Zustand  des  Muttermundes 

Hoch  fortbestand,  nachdem  alle  anderen  Erscheinungen  eines 

*^obilrmutterleidens  verschwunden  waren.   Beide  Falle  echei- 

^^n    indess  nicht  hautig  vorzukommen. 

Wenn  ich  es  ausgesprochen  habe,  dass  ich  mit  der  An- 

f        *»<3tt  nicht  Übereinstimmen  kann,  dasa  die  einzige,  oder  we- 

***g»tens  in  der  Mehrzahl    der  Fälle,    die   Hauptquelle    von 

■■i-eniorrhoeQ  dasDrüaengowebe  des  Cervix  sei,  so  darf  man 

B**o<il,  nicht  vergessen,  daas  ein  sehr  co]>iö8efl  Hecret  von  die- 

*^'*»    Theilen  abgesondert  werden,  in  einigen  Fällen,  wie  z.  B. 

"^    «ier  Seh  Wange  rscliiift,  der  Auafluas  ausschliesslich  von  ihnen 

^»»imen  kann.  Der  ganze  Drtisenap parat  des  Cervix  erfährt 

^"^^Virend  der  Schwangerschaft  eine  auffallende  Entwickelung 

^•*<3.   (ibt    seine  secretorische  Function  mit  einer  Thätigkeit 

**^3    die  auffallend  mit  der  im  nicht  schwangeren  Zustande 

E'-**Xtrastirt;  einzelne  seiner  SchleimfoUikel  erreichen  dann  eine 
**^ewÖhnliche  Gröaae,  ohne  sieh  zu  öffnen  und  ihren  Inhalt 
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zu  entleeren;   und   bilden   die  Eörper,  die  gewöhnlidi  unter 
dem  Namen  Corpora  Nabothi  bekannt  sind^). 

Ausser  der  Schwangerschaft  giebt  es  indess  nodi  eiii%B 
andere  Zustände,    die  noch  nicht  genau  erkannt  sindi  aberi 
wie  ich  glaube,  meistens  mit  einer  vorausgegangenen  Beinuy 
des  Körpers  des  Uterus  in  Zusammenhang  stehen,  wie  sie  & 
B.  nach  einem  Abortus  zurückbleibt,  oder  durch  geschleckl- 
liehe  Exccsse  entsteht,  wie  bei  Freudenmädchen,  wosickdie 
Drüsen  des  Cervix  vergrössem,  und  ein  reichliches,  dmck- 
sichtiges,    albuminöses  Secret   absondern.    In  einigen  Fdki 
sammelt  sich  das  Secret  im  Cervicalcanal  an  und  enüe^  vA 
gussweise  in  kurzen  Zwischenräumen.   In  anderen  Fällen  Mft 
der  Ausfluss  ein  fortdauernder  und  man  kann  ihn  in  grosMf 
Reichlichkeit   aus    dem  Muttermunde  austreten    sehen,  dfl& 
man  gewöhnlich  geöfinet  findet,    mit  grossen,    aber  weiditt 
und  nicht  empfindlichen  oder  erodirten  Lippen,  während  der 
Körper   des  Organs    im  Allgemeinen    völUg   beweglich  und 
nicht  grösser  als  normal  ist.   Zwischen  diesem  Zustande  md 
dem,    wo  es  zu  einer  wirklichen  Cystenbildung  in  der  &d^ 
stanz  des  Cervix  kommt,  findet  mehr  ein  gradweiser  als  ^riA* 
lieber  Unterschied    statt.    Die  Unterscheidung  zwischen  dtf 
Leukorrhoe,  die  aus  dieser  Quelle,    und  der,    welche  weiter 
obenher  aus  dem  Uteruscavum  stammt,  gründet  sich  auf  di5 
Menge  des  Ausflusses  im  ersten  Fall,    seine    eigenthümKehe 
Durchsichtigkeit    und  Zähigkeit   und   die  häufige  G^^wait 
von  Nabothschen  Körpern  an  den  Lippen  oder  Rändern  dei 
Muttermundes.    In    diesem  Fall    ist    die  Leukorrhoe  anAt 
trotz  ihrer  langen  Dauer,  selten  von  den  schwereren  FormÄ 
von  Functionsstörungen  des  Uterus,  wie  Menorrhagie,  Hj^ 
menorrhoe  oder  Ovarienschmerzen  begleitet,  während  dagegen 
zugleich   mit  ihr    bisweilen    ein  Zustand    von  Reizung  dcf 


5)  Fernere  gelegentliche  Bemerkungen  über  die  vielbesprocbeiiB 
Frage  von  der  Natur  dieser  Naboth'schen  Körper  wird  man  in  der  1^ 
Vorlesung  unter  der  Kubrik:  ,,DrÜ8enpolypen  und  Schleimeysten  dl* 
Uterus^  finden.  Hier  mag  die  Angabo  genügen,  dass  mir  die  Grflndei 
sie  als  obstruirte  ßchleimb&lge  des  Cervix  zu  betrachten,  die  von  Hv- 
guier  p.  258  seiner  Abhandlung:  j^Sur  les  Kystes  de  la  Matriee' 
im  ersten  Bande  dcrM^moires  de  la  Soci^t^  de  la  Chirurgie  <•* 
geführt  sind,  völlig  entscheidend  zu  sein  scheinen. 


Behancllnni;'. 

Cowfperschen  Drüsen  mit  reichlicher  Secretion  derselben,  oder 

selbst  Obiileration  ilires  Ausfuhrungagnngs  Ruf  der  einca  oder 

andei-en  Seite,    und  Anhäufung'    ihres  Inhalts  vorkommt,   eo 

dt\9a   »ie  eine   kleine  Cystengeschwulst  an  dem  inneren  und 

unteren  Theil  des  Labium  bilden. 

I  Ich  hftlte  diese  AfFection,  die  von  wesentlich  chrnnischem 

B^^ erlauf  ist,    flir    aelton.     In    Jen  schweren  Fonnen  ist  eie 

B^'aa'wÜE  eehr  schwer  heilbar,  und  ohgleicli  sie  mehr  ein  lüsti- 

■gfc^s   Gebrechen,  als  eine  ernstliche  Krankheit  bildet,  habe  ich 

l^4!ich  einen  Fall  gesehen,    wo    die  gänzUcJie  Zerrüttung  der 

^JESesundhöit  der  Kranken  allein  von  der  abundanten  Secretion 

<k1:>z  11  hängen  scliien,  die  kein  Mittel  zu  untertk'ückcn  im  ätande 


Die  Behandlung,  welche  diese  Fülle  erfordern,  ist  eine 
^a>et.  gänzlich  locale.  Adatring^rende  Flüssigkeiten  verschie- 
d^ricrArt  können  von  Nutzen  sein,  namentlich  wenn  sie  ver- 
KKmä±t:etst  der  Duuche  angewandt  werden;  obgleich  Sie  nicht 
i  dürfen,  dass  die  letztere  überall  nicht  andwendbar 
wo  man  Verdacht  auf  Schwangerschaft  hegen  kann.  Ad- 
isigirende  Sitzbäder  sind  gleichfalls  zweckmässig;  während, 
lange  der  Ausfluss  dauert,  der  C'oitiis  nur  selten  gestaltet 
^er-den  darf. 

In  einigen  Fällen  habe  ich  gute  Wirkung  von  derEiu- 
:»»*img  von  in  Tanninlösung  getauchter  oder  mit  Alaunpul- 
beetreuter BaumwoUenbäuschchen    an    den  Muttennund 
■  {es^ien;    aber   ich  habe  weniger,    als    ich    wohl  hätte  thun 
\  *oll«D,   von   Injectionen  adstringirender  Flüssigkeiten  in  den 
\  Ce«-^calcanal  selbst  Gebrauch  gebracht.   Einen  recht  passeu- 
[  deKx    Apparat  zu  diesem  Zweck,    der  in  einer  kleinen  clasti- 
f  Kn^D  Flasche  besteht,    an  die  eine  gekrümmte  SilbercanCile 
befiesligt  ist,  kennen  Sie  bei  alten  Instrumentenmachern  ha- 
bo*i.    In  einigen  Fällen  habe  ich  die  ganze  Innenfläche  des 
C*5i^i3[    vermittelst    des  L  allem  and' schon  portc-caustitjue  mit 
ö"oersalpeter  geätzt,  aber  ohne  Ei'folg.     Es  scheint,  als  ob 
i»*  diesen  Füllen  die  Wirkung  des  Silbersalpcters  durch  das 
cöprönB  Secret   gehemmt    wui-de  und  kaum  die  Follikel  des 
Corvix   selbst    erreichte.     Etwas    zur  Abhülfe  dieses  Uebel- 
»tatides    kann    vielleicht    die  Anwendung  der  Douchc  oder 
«hr  roichlieher  Vaginalinjectionen  leisten,  um  den  Cervical- 
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canal  unmittelbar  vor  der  Application  desAetzmitteU  einiger- 
maassen  zu  reinigen.  Ich  bin  indess  geneigt  zu  glauben, 
dass  es  in  den  hartnäckigsten  Fällen  zweckmässig  sein  wird, 
den  Vorschlag  von  Huguier  anzunehmen;  worüber  ich  indess 
nur  eine  geringe  Erfahrung  habe,  obgleich  ich  ihn  bei  Ewei 
oder  drei  Gelegenheiten  mit  entschiedenem  Nutzen  befolgt 
habe.  Er  pflegt  die  Innenfläche  des  Cervix  erst  mit  einem 
kleinen,  schmalen  gekrümmten  Bistouri  mit  stumpfem  Ende 
zu  scarificireu;  ehe  er  das  Aetzmittel  einführt^).  Die  voraus- 
geschickte Scarification  macht  die  tiefliegenden  Follikel  mehr 
zugänglich,  die  sonst  der  Einwirkung  des  Mittels  völlig  ent- 
gehen würden,  und  während  Huguier  angiebt,  dass  er  nie- 
mals einen  Naclitheil  von  diesem  Verfahren  gesehen  habe, 
hat  er  durch  die  zwei-  bis  dreimalige  Wiederholung  dessel- 
ben die  Heilung  von  Fällen  bewirkt,  die  jeder  anderen  Be- 
handlung widerstanden  hatten. 


6)    Siehe  seine  dritte  Vorlesung  über  ,,Uterinoatarrh.^  Gai.  dci 
Hdpitaux.     1847.    p.  379. 


\ 


LagereräDdcrBiigeii  ilrr  Cicbämuttpr.  —  Prolapsus  l'tcri 
■ad  di«  vemandf«!!  La^everänderuD^pn  der  Yu^iin,  der 
Blase  nnd  des  Keftum;  ihre  Natur  und  GntstehunvsffeUc. 


Unter  den  vjeleo  wundervollen  Anwendungen  von  Mitteln 
zu  einem  wichtigen  Zweck,  mit  denen  uns  das  Htudiuin  der 
Analumie  bekannt  macht,  ist  die  Vorkehrung  nicht  am  we- 
ni^ten  bcmerkenswerth,  wodurcii  der  Uterus  in  der  Beeken- 
böhle  aufgehängt  ist,  mit  einer  solchen  Beweglichkeit,  dass 
er  »ich  jeder  rohen  von  aussen  einwirkenden  mechanischen 
Gewalt  und  allen  Nachtheilei»,  die  von  dem  wechselnden 
Zustande  der  umgebenden  Eingeweide  entstehen  könnten, 
t^ntzieht,  und  doch  hinreichend  in  seiner  Lage  befestigt,  um 
bei  eintretender  iSchwangcrschaft  eine  Vergrössorung  in  aol- 
ehcr  Richtung  zu  gestatten,  daas  alle  unnüthige  Beschwerden 
fiir  die  Schwangere,  jeder  Drufk  auf  denselben,  oder  Stönm- 
gen  der  Function  anderer  Organe  vermieden  werden.  Aber 
gerade  diese  Beweglichkeit,  ohne  die  die  Schwangerschaft 
eine  Zeit  ununterbrochenen  Leidens,  und  seihst  der  Beischlaf 
fjut  unmöglich  sein  wurde,  setzt  auch  die  Gebärmutter  der 
Gefahr  von  Lageveränderungon  aus,  die  selbst  die  Quelle  von 
B<?8cliwerden  werden  können  und  häufiger  als  fast  alle  ande- 
ren Gebärmutterleiden  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  nehmen. 

Eb  ist  einleuchtend  genug,  dass  ein  Organ,  das  in  einer 
geräumigen  Höhle  durch  Befestigungsmittel  aufgehängt  ist, 
die  selbst  nachgiebig  sind,  sehr  leicht  durch  verhältnisBmHsBig 
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geriogfugige  Ursachen  dislocirt  werden  muss.    Beim  Utenv^^ 
wird  die  Gefahr  der  Dislocation  noch    durch   den  Umstaiw^^ 
vermehrt,    dass    sein   Gewicht   und  Umfang  Veränderang^n 
unterworfen  sind,   und  dass    gerade   die  Ursachen ,    die  ik:^n 
schwerer  und  grösser  machen,   zugleich  die  Wirkung  hab^n, 
die  Stärke    der  Bcfestigungsmittel  zu  schwächen,    durch  ^ie 
er  in   seiner  natürlichen  Lage    erhalten  wird.    Die  Neigi^&xg 
zu  Dislocationen  wird  aber  noch  ferner  durch  den  von  oV>eü 
her  wirkenden  Druck  der  darüber  liegenden  Eingeweide  v%.tA 
durch  alle  jene  Muskelanstrengungen  vermehrt,  die  eine  l?€r 
son  beim  Gehen,    beim  Heben   schwerer  Gegenstände     oder 
selbst  beim  Akt  der  Defäcation  nicht  vermeiden  kann. 

Alle  diese  Ursachen  haben  allerdings  die  Tendenz, 
location  nach  einer  Richtung,  nämlich  nach  unten  za 
ken,  und  dcmgemäss  wird  bei  allen  Lagenvcränderungen  ^^^ 
Gebärmutter,  mit  Ausnahme  weniger  seltener  Fälle  ^K  di^*® 
nach  abwärts  getrieben;  obgleich  es  einige  Ursachen  gi^"^  . 
die  den  Uterus  nach  rückwärts  oder  vorwärts  beugen  na^  ^ 
statt  eines  einfachen  Prolapsus  eine  Ketroversion  o^®' 
Anteversion  bewirken. 

Vorfall  oder  Senkung   der  Gebärmutter  ist  so   ^^^"^ 
die  gewöhnlichste  Form  von  Lageveränderungen  des  Org'^^*^'' 
dass  ich  dieselbe  und  zugleich  die  verwandten  Zustände,     "^"^P 
entweder  das  Rectum  oder  die  Blase  prolabiren  und  in  ei*^^ 
gen  Fällen  den  Uterus  nach  sich  zerren,    zuerst  betrach^fc*^  ' 


^^^  er 

und  dann  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  jene  Abweichungen  ^^^ 

Lage  lenken  werde,  wo  der  Fundus  nach  rückwärts  getriel> 
oder  nach  vorwärts  gebeugt  ist. 

Der  Vorfall  der  Gebärmutter,  der  also  eine  gcwöhnli« 
Folge  aller  derartigen  Zustände  ist,  die  entweder  die  Schw 
des  Organs  vermehren,  oder  die  Stärke  seiner  Befestigung' 
vermindern,  kann  in  drei  verschiedenen  Graden  vorkonun^^^^ 


1)     Die  abnormo  Erhebung  des  Uterus  ist  nicht  nur   ein  Behr  sei 
ncr  Zustand,  sondern  giebt  auch  an  und  für  sich  selbst  zu  keinen  eig^ 
thümlichcn  oder  charakteristischen  Symptomen  Veranlassung.     Einige 
merkungen  über  die  diagnostische  Bedeutung  derselben    in  zweifolhal^ 
Fällen  von  Affoction  des   Uterus  oder   seiner  Anhänge  wird  man   in  cl 
13.  YorloBung  finden. 
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ttan  verschiedene  Namen  vorgeschlagen  hat,  aber  die 
im  passendsten  scheint,  einfach  als  den  ersten, 
L  und  dritten  Grad  von  Prolapsus  zu  bezeichnen, 
n  ersten  Grade  des  Prolapsus  steht  die  Gebärmutter 
fer  als  normal,  behält  aber  ihre  normale  Richtung 
im  ihre  Axe  der  des  Beckeneingangs  entspricht,  und 
bst  dann,    wenn    der  Cervix    so  tief  herabgesunken 

er  auf  dem  Boden  der  Vagina  ruht. 
n  zweiten  Grad  des  Prolapsus  ist  der  Fundus  nach 
las  Orificium  nach  vorn  gerichtet,  so  dass  die  Län- 
ies  Uterus  der  Axe  des  Beckenausgangs  entspricht 
n  dritten  Grade  des  Prolapsus,  oder  wie  er  oft  ge- 
ird,  der  Procidenz  des  Uterus,  liegt  das  Organ 
ler  weniger  vollständig  ausserhalb  der  Geschlechts- 
idem  es  aus  der  Schamspalte  hervorhängt,  obgleich 
meistens  in  die  Scheide  reponiren,  wenn  auch  nicht 
L  seine  normale  Lage  zurückbringen  lässt. 

erste  Frage,  die  sich  uns  bei  der  Beobachtung  die- 
mdes  aufdrängt,  betrifft  die  Art  und  Weise,  wie  der- 
rvorgerufen  wird,  und  dem  Mechanismus,  der  gestört 
muss,  ehe  der  Eintritt  desselben  möglich  wird.  Die 
Hand  liegende  Antwort,  dass  die  Gebärmutter  in 
itürliclien   Lage  durch  Ligamente  erhalten  wird  und 

Erschlaffung  und  Dehnung  derselben  die  Ursache 
)rfalls  ist,  ist  weder  ausführlich  noch  correct  genug; 
besonderem  praktischen  Nutzen  zu  sein.  Die  Gebär- 
st nicht  allein  im  Becken  durch  die'  Bauchfelldupli- 
aufgehängt,  in  denen  sie  eingeschlossen  is't,  sondern 

auch  in  ihrer  Lage  durch  die  Vagina  gestützt,  auf 
wie  auf  einem  festen,  obwohl  elastischen  Stiel  ruht, 
^ina  ist  nachgiebig  genug,  um  den  willkürlichen  An- 
igen zu  gestatten,  die  Gebärmutter  einen  halben  bis 
Zoll  weit  nach  unten  zu  drängen;  aber  unmittelbar 
;e  Anstrengungen  aufhören,  würde  das  Organ  im  ge- 
Zustande  seine  frühere  Lage  wieder  einnehmen,  und 
'^eiteren  Herabtreten  derselben  würden  die  Bauchfell- 
iren widerstehen,  die  dann  in  Spannung  versetzt 
würden.  Bei  der  gesunden  Jungfrau  ist  indess  die 
t\'elche  die  Vagina  gewährt,  sehr  beträchtlich,    denn 
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statt  dass  dieselbe  einen  weiten  Canal  mit  weit  von  einande^^ 
abstehenden  membranösen  Wänden  bildet,  wie  sie  in  so  nuu^.  - 
eben    anatomischen    Abbildungen   und  Präparaten    erseheiikL'^ 
liegen  ihre  Wandungen  vielmehr  genau  aufeinander  und  bil- 
den so  einen  fast    soliden  Stiel ,    auf  dem  der  Uterus  rdh^sa 
kann.     Der  gekrümmte  Verlauf  der  Vagina  verringert  no«:^ 
weiter  die  Möglichkeiten  fiir  eine  Lagenveränderung  der  €3k^ 
bärmutter,  während  die  Festigkeit  derselben  an  beiden  En<3L^D9 
oben  durch  ihre  Verbindung  vermittelst  der  Becken&scie     xmiit 
der  Blase  und  dem  Rectum,  unten  sowohl  durch  den'Splai^ic- 
ter,   der  sie  umgiebt,  wie  durch  die    anderen  Muskeln      des 
Beckenbodens  und  die  Perinealfascie,  zwischen  deren  bei^i^o 
Schichten  jene  Muskels  liegen,  verstärkt  wird. 

Durch  diese  Einrichtungen  wird    selbst  der  Be^nn     ^Les 
Prolapsus   bei   der  gesunden  Jungfrau  vollständig  verhflltfc^; 
aber  lassen  Sie  eine   habituelle  Leukorrhoe  die  Scheidewr'^*''^' 
düngen  erschlaffen,  oder  häufig  wiederkehrende  Menorrha^5*^'* 
ihre  Widerstandsfähigkeit  vermindern,   gerade    wie  Blut 
luste  überhaupt  alle  Qewebe  ihrer  natürlichen  Elasticitftt 
rauben,  und  Sie  werden  sofort  sehen,  dass  der  erste  ScF»^^^ 
zur  Bildung  eines  Gebärmuttervorfalls  gethan  ist.     So  la."Ä*Ä® 
Alles  im  Zustande  der  Gesundheit   war,    würde    zuerst 
Verbindung  der  Vagina  mit  dem  Rectum  und .  dadurch 
der  hinteren  Beckenwand  dem  weiteren  Herabtreten  des 
rus    einen   Widerstand    entgegengesetzt    haben.      Wenn 
Theile  aber  schlaff  und  nachgiebig  sind,  so  wird  dieser 
ringe  Widerstand  bald  überwunden,    und    da    die   vo 
Befestigungen  der  Vagina  kein  bedeutenderes  Hindemiss  i^J^^\y 
bieten,  so  wird,  sowie  der  Uterus  sich  senkt,  der  obere  Tl^-^^ 
des  Canals  invertirt  und  gestattet  dann  leicht,   dass  die  C^^^ 
bärmutter  einen  ein  bis  zwei  Zoll  tieferen  Stand  als  n 
einnimmt.     In  vielen  Fällen  bleibt  das  Organ  in  dieser 
mit  dem  Cerv'ix  etwas  über  der  hinteren  Scheidewand,  o^ 
selbst  auf  derselben  ruhend,   denn  das  weitere  Herabsteig^^^^l 
wird  durch  die  verschiedenen  Duplicaturen  seines  Periton 
Überzugs  verhindert.     Zuerst  müssen    der   hintere  Theil  ^^^^ 
breiten    Mutterbänder,   und  die  Utero-Sacral  Ligamente  u^ 
dann  der  mittlere  Theil  der  breiten  Mutterbänder  in  Sp 
nung  versetzt  werden,  ehe  die  Utero-Vesical  Ligamente  od^^ 
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rardere  Daplicatnr  der  breiten  Mutterbänder  oine  irgend 
shtliche  ZeminR  erleiden;    und  diesem  Umstand,    das« 
Unteren  Bcfeti^ngen  des  Utcriia  denselben  viel  straffer  j 
unten  ziehen,  als  die  vorderen,  muSs  zum  gröasten  Theil   1 
Tendenz  des  Fundus  Uteri    ziigeacbrieben  werden,    bei  3 
Patt  von  Prolapaus  nach  rückwärtB  in  die  Aitsbölilung  1 
Biicnun  zu  ziehen.     Die  runden  MutterbSnder  haben  kei-  1 
Tbeil  an  der  Verhinderung  des  Gebänuutter Vorfalls,  ihre 
[*be    seheint    mehr    in  Bfziehutig    zu  Aer  Entwiekeluny    1 
Organs   während    der   Schwangersehati ,    als    zur  Lage  J 
ilben    im    ungesehwängerten  Zustande   zu   stehen,    und  1 
Organ  muss  nicht  allein  prolabirt  sein,  sondern  ausser-  | 
der  äusseren  Gesehleohtstheile  liegen,    ehe  die  runden    I 
lerlAnder  überall  in  Spannung  versetzt  oder  im  gering-  ] 
durch  die  veränderte  Lage  affieirt  werden.  I 

Wie  schon  erwähnt  wurde,  ist  die  Senkung  der  GebJlr-   ] 
■r   nicht  häufig  bloss  die  Folge  von  Erschlaffung  ihrer 
itigungen,  sondern  meistens  vermehrt  dieselbe  Ursache,    ] 
w  den  Widerstand  vermindert,  zu  gleicher  Zeit  das  auf  j 
I   liegende  Gewicht.     Die  Leukon-hoo  oder  die  Mennr-   I 
[ie,  welche  die  Vagina  ihres  Tonus  beraubt,  ist  oft  mit   ] 
Üicher  Krankheit  des  Uterus  verbunden,  und  das  dun-h   j 
tische  Entzündung  oder  ihre  Folgen  vergrösserte  Organ  J 
meigter,  tiefer  herabzusinken ,  als  bei  einem  gesunden 
ridnum.     Diess  ist  in  den  meisten  Fällen  der  Vorgang, 
der  Gebärmuttervorfall  bei  unverheiratheten  Frauenzini- 
,   oder  bei  solchen,   die  nieht  kürzlich  geboren  haben, 
snde  kommt,  und  in  solchen  Fällen  kann  mit  der  Hei- 
der  Entzündung    und   der  Vol umsabnahnic   des  liyper- 
lischen  Organs  die  Vagina   ihren   normalen  Tonus  wie- 
'Ungen,  und  die  Gebftnnutter,  die  nur  einen  oder  einen 
m  Zoll  von  der  Gebärmutter  entfernt  stand,    so  zu  sa- 
spontan,  ihre  normale  Lage  hoch  oben  in  der  Becken- 
}  wieder  annehmen. 

'In  dm  meisten  Fällen  konmit  der  Prolapsas  aber  nicht  1 
ünverheirathcten.  sondern  bei  Verheiratheten  vor  und  ist 
meist  die  Folge  eines  Aburtua  oder  einer  Entbindung. 
Öifsen  Umstunden  trjlgt  Alles  dazu  bei,  eineLageverände- 
begünstigen,  denn  mit  der  vermehrten  Gewichtazu- 
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nähme  der  Gebärmutter  hat  zu  gleicher  Zeit  die  Vagina  zum 
grösstcn  Theil  ihre  Widerstandsfähigkeit  eingebüsst,  während 
die  Bauchfellduplicationcn  noch  eben  durch  den  ausgedehn- 
ten Uterus  in  solche  Spannung  versetzt  waren,  dass  sie  nur 
wenig  im  Stande  sind,  selbst  die  höheren  Grade  von  Lagen- 
veränderungen zu  verhüten.  In  nicht  wenigen  Fällen  wird 
die  Disposition  zu  einem  solchen  Zufall  noch  durch  einge- 
ti*etene  Dammrisse  vermehrt,  indem  die  Vagina  durch  das 
Zerreissen  der  Pefinealfascie  und  Muskeln  ihrer  natürlichen 
Stütze  beraubt  wird,  ein  Umstand,  der  überdiess  noch  die 
Wirkung  hat,  die  gekrümmte  Richtung  des  Canals  in  eine 
perpendiculäre  zu  verifv'andeln. 

Die  allgemeine  Regel,  dass  beim  Prolapsus  Uteri  sn- 
gleich  Gewichtszunahme  des  Organs  und  Schwächung  seiner 
Bcfestigungsmittel  vorhanden  ist,  erleidet  indess  gelegent- 
liche Ausnahmen.  Selbst  bei  einer  vorher  gesunden  Person 
kann  eine  plötzliche  und  heftige  Anstrengung  einen  Vorfall 
der  Gebärmutter  bis  ausserhalb  der  äusseren  Geschlechts- 
theile  verursachen,  gerade  wie  eine  ähnliche  Anstrengung 
bei  einer  anderen  Person  oder  beim  männlichen  Geschlecht 
eine  Hemia  bewirken  kann.  Aber  während  solche  Fälle 
keiner  weiteren  Bemerkung  bedürfen,  verlangt  das  gel^ent- 
liche  Vorkommen  von  Gebärmuttervorfällen,  im  höheren 
Alter,  trotz  eines  gesunden  oder  selbst  atrophischen  Zustan- 
des  des  Organs  und  beim  Mangel  jeder  äusseren  Veranlas- 
sung, eine  Erklärung.  Diese  Erklärung  ist  allerdings  nicht 
weit  zu  suchen,  denn  sie  wird  durch  Verhältnisse  gegeben, 
die  diesem  Lebensalter  eigenthümlich  sind.  Mit  den  vorge- 
rückten Jahren  schwindet  das  Fett  und  das  Zellgewebe,  das 
den  Labien  ihre  Rundung  giebt,  imd  eine  Art  von  Polster 
um  den  Scheideneingang  bildet,  völlig;  und  die  Schamspalte, 
statt  verschlossen  zu  sein,  wird  kaum  von  den  geschrumpf- 
ten Theil en  verborgen.  Das  Fett  des  Perineums  schwindet, 
der  Levator  Ani  wird  atrophisch  und  schwach,  und  die  Va- 
gina kürzer  imd  enger,  während  sie  ihre  muskulöse  Beschaf- 
fenheit und  die  Bauchfellduplicaturen  ihre  Elasticität  verlie- 
ren. Der  Uterus  kann  jetzt  fast  ganz  spontan  prolabiren, 
da  er,  obwohl  geschrumpft,  statt  an  Umfang  vergrössert  zu 
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,  fast  volbtändig  die  Stützo  verloren  hat,  die  ihn  in  eei- 
ler  gehörigen  Lage  erhielt^). 

Diese  etwas  ermüdende  Auseinandersetzung  der  verecliie- 
men  Bedingungen,  unter  denen  der  Prolapsus  gewöhnlich 
Atsleht,  macht  es,  denke  ich,  klar,  woher  es  kommt,  dasa 
ler  Fundus  Uteri  so  geneigt  ist,  nach  hinten  zu  sinken,  wa- 
i  jede  prolabirte  Gehärmutter  zum  groBsen  Theil  auch  eine 
rtroTertirte  iat.  Sie  sehen,  dass  die  vorderen  Uterin ügamente 
las  Organ  niclit  so  straff  in  seiner  Lage  befestigen,  als  die 
itnt««n,  und  dass  demgeniäss  die  Neigung  der  Gebärmutter 
1  Retroveräitm  stets  viel  grösser  sein  inu»9,  als  zu  Antever- 
'tion.  Sie  sehen  ferner,  woher  es  kommt,  dass  der  Uterus, 
inraal  prolabirt  ist,  ausserordentlich  leicht  in  dieser 
'Lage  verbleibt.  Hat  die  Vagina  einmal  soweit  nachgegeben, 
s  ue  das  Herabsinken  der  Gebärmutter  gestattet,  so  lässt 
Och  kaum  erwarten,  dass  sie  ihren  Tonus  wieder  erlangen 
l^erde,  während  die  Kranke  ihren  gewöhnlichen  Geschäften 
*«clrgeht;  und  die  einer  täglichen  Zerrung  ausgesetzten  Ute- 
IBUguaente  können  kaum  anders,  aU  endlich  nachgeben. 
^bex  nicht  allein  wird  so  die  spontane  Heilung  eines  prola- 
[•Tten  Uterus  sehr  unwahrscheinlich  gemacht,  sondern  der 
Mistaiid  hat  auch  eine  beständige  Neigung,  sich  zu  ver- 
icbltninieru,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grande,  weil  der 
Vrnck  der  Intestina  von  oben  beständig  die  Zunahme  der 
iScakuog  befördert,  indem  dieselben  stets  den  Raum  Im  13ek- 
I  aasfUllen,  den  der  herabgesat^kene  Utei-us  leer  gelassen 
i*t.  Der  Vorfall  der  hiuteren  Scheidenwand,  wenn  er  über- 
■Q  beträchtlicih  ist,  wird  durch  die  Anstrengungen  bei  der 
1  täglich  vergrössert,  und_  so  die  Gebärmutter  von 
it  durch  die  Intestina  hcrabgedrängt,  und  zugleich  durch 
die  Vagina  nach  unten  gezogen.  Die  enge  Verbindung  zwi- 
»cieii  dem  Ccrvix  Uteri  und  dein  Blasenlials  ist  ein  augen- 
blickliches llindcrniss  für  den  vuUständigen  Vorfall  der  Ge- 
bfanutter,  während  sie  zu  gleicher  Zeit  die  Retroversion  des 
gaas  begünstigt;  aber  endlich  giebt  auch  diese  nach,  der 

1)    Bei   weitem    die   beste  Aii«e'iiisiiden<etEung  des  MeclianUniiu  äei 
Bebllrninnervarritta,    der  ich  such  in  dem   Text  gefolgl  hin,  ist  tob  K!- 
tegelien;  Klinisclie  VorIrJtgB    3.  Aufl.  Bd.  I.  ».  171.    In  jung- 
ITwl,  F^nDkMnUKlien,    i.  AaS.  Vi. 
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in  der  Rlasc  bicIi  anhäiifcnde  Urin  dehnt  den  Fundus  denel- 
l)on  und  die  vonlerc  Sclieidenwand  zu  einer  Tasche  aus,  welclie 
den  Uterus  vorn  hcrabzerrt,  gerade  wie  ihn  der  Vorfall  de« 
Rectum  hinten  horabzerrt;  und  nun  tiitt  das  Organ  bald  au 
den  äusseren  Oeschlechtstheilen  lien'or  und  die  einfadie 
Senkung  hat  sicli  in  die  Procidenz  der  Ciebürmutter  oder  den 
dritten  Cirad  des  Prolapsus  verwandelt. 

Aber  diese  Lagen  Veränderung  der  Gebärmutter  tritt  nie^ 
oder  doch  vorhältnissniässig  nur  selten  auf^  ohne  zugieiek 
andere  ^'crändorungcn  sowohl  in  dein  Organ  sellist,  all  iQ 
den  umgebenden  Tlieilen  nach  sicli  zu  ziehen.  Die  einer 
beständigen  und  ungewCdmlicIien  Reizung  ausgesetzte  GeiMlr 
nnitler  gelmrcht  dem  (jcsetz,  das  wir  fast  bei  allen  Affectio- 
nen,  denen  sie  unterwoHen  ist,  beobachtet  sehen;  sie  nimmt 
au  l-mfang  zu  durch  einen  Process  einfacher  HypertropUcj 
der  von  der  Vcrgrösserung  der  Schwangerschaft  nur  in  in 
etwas  gi'össeren  Dielitigkeit  des  Oewebes  abweicht.  Deröfr 
bärnnitterhals  ist  es  hauptsächlich,  an  dem  diese  Verändenng 
vor  sich  geht,  denn  er  ist  der  Theil,  welclior  der  bedeutoKl- 


ster  Zoit  liat   llugiiiiT  «sur  Ics  allongonions   h ypertropbiqoei  i' 
ci»l   lU*  rutiTUs-,   lU'ii  wahren  Pn»lnp<us  l'teri  liwt   ganz  inAbied«?*" 
^ti'lit  uHil  boliauptit,  ila5ä  das   liorvortrcton   dosseihen  aas  den  Genitilit* 
iliircli    hy|K'riroi))ii>oht*  Vi-rliiiij^vnini;:   des  Corvix   ohne  LagCDTerän^ti^ 
dos  <  »rj^aiis  ]»i-ilin;;t  s<'i.    V'r  niinnit  zwei  Fonnon  dioscr  H}"pcrtrophi«  ■■» 
i'iiio  partu-llo,  anf   dio  Va<;ina]pi^rtii>n  bosohränkto.  und  eine  mehr  tßg^ 
nioino.   dio  nioisions  don  ganzen  l'orvix  botritH.     Auf  dieser  AnAicU  fc** 
sond  vorwirt'^   or  auoh  die  jTv^wohnlioho  Hchandlangr  durch   PeMarieiif  V 
duit'h  Koiznuj;    nur  dio  Hyportrophio  stoi^re,   und   hälfrdic  Ampfltl^ 
dos    \orlän^orton  l*or\ix    lür    dio   cinzij*    mögliche  K«dicalcDr.    iSctfi'^ 
vlioiiräiTo  zur  ii  obu  rtsk  undo  und   (iyuäkologie  Bd.  IV)  hit  >■■ 
doss  d.v<  Irrthüiiilivlio  dioscr  An>Io1i;  auf  das  F.nL<obieden.ste  nochgewicf 
und  d.ir^o:baii.    dn-i-«   /.war  llyporir.^phion  dos  Uterus  mit  und  ohne  Vef* 
län^oiunj:  dos  l\'r\  :x  K'i  normaler  :>:o]lung  dos  Or{*ans  vorkommeiii  ^ 
a)ior  in  di-n   nui^:on   Fällen  eine  S^i-r.kun:;  dos  l'tonis  wirklich  stattfiB^ 
nnil   i:ii<er  or^i  soenniiär  au  Vnii'auj;  und  Gewicht    snniniut,    wobei  ^' 
V.4;^ii'.alp.iili->u    bal.l    ktinc   Vvri;in^i.Tun.r  zei^t,    selbst  völlig  Tcr»trdd*ti 
b.iKi   iMireliau>  »kLt  '..iir  .\n  der  tiii^^ii  -  :r  a r. deren  Li pjie  verlängert  **'*• 
l*!i-   Abir.4i:i:.\^    der   \  .ij:Jnaljn>r:i.':i    :<»:    na»h  S.    «^tits  nik  Gefahren^' 
l>u:uuii.    die  ujnu  :i:li%-h  in  dir   K:ch:».n    Vvrivlzuns:  der  hinteren  BU**** 
«land.   dir  ^«>r\Ier^ll  Mj.otdarmwand  uiul  di.r  Au>klcidung  des  Peritooc** 
in  der  KxeavaCio  %e>ico-  und   r«.e:o-u:eriua  iK^uhen.  Anm.  d.  t* 
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B  und  nnlialtendsten  Reizung  anfif^selat  ist.     Diese  Vei«- 
tsserung  betritft  sowuM  die  Lilnge  als  die  Dicke,  so  dass 
tn  den  Ccrvix  nicht  allein  beinnlie    von  dem   Umfang  des 
tD^cluuks,  sondern  accli  aelir  verülngert  finden  kann,  und    ' 
r  Mattennund  dem   UeekcncingaTige  nitilit  bloss  durcli  die  1 
gemeine  Senkung   der  G<'bärmuttßr,    sondern  nocli  durch  I 
le   positive  Masse nzunalnne   ihres  Hakes    genSliert    wirdl  J 
B  Untternitind tippen  intiiniesuii-en  zugleieh  mit  dem  Ubrigeli  ■ 
feil  der  Gebärmutter  und  die  sclimalo  Querspalte,    die  b«^ 
iwn,  welche  geboren  haben,  das  Orificinni  Uteri  darstel- 
mllte,  verwandelt  sieh  in  eine  weite  Oeffnung,    die    tief 
icrbalb  der  voraprin;iendon  Lippen  liegt,  deren  gereizte  und 

'Ü'rte  i^ltleiinhaut  wenigatcns  stellenweise  eine  lebhaft  J 
lie,  fein  grannlirte  (tberflächc  zeigt,  die  mit  einem  copiSf  I 
albuminöaen  Secret  bedeckt  ist.  Wie  sclir  diese  Ver-  1 
taterungder  Qobilrmutter  die  Änsaiebten  vermindern  muss^  ] 
bdas  Organ  seine  normale  Lage  wieder  einnehmen  werde^"* 
vf  Wohl  keiner  weiteren  Bemerkung.  'J 

Dieae  Vnlumzunahnie    der  Gebärmutter  hat  indeas  ibrev 
Inzen  und  es  sclieint^  dass  dieselbe  am  beträchtlichsten  isfyfl 
in  doa  Organ  zwar  bisweilen  oder  tbeUweiso  aus  den  Ge-t4 
Khtatheilon  hervortritt,  eich  aber  noch  in  die  Vagina  zutl 
.bringen  läs»t;  unter  diesen  Umständen  habe  ich  dcnOe^ 
Biiitterbals    einen  ZuU    über  dem  OrläcJum  einmal  eineal 
[fiuig  von  acht  Zoll  erreichen  aeben.  In  diesem  Fall  hatte 
H   die  Kranke  neun  Monate  vorher  geboren,    und   der 
HS  war  sowohl  zu  dieser  Zeit,  al»  achou  drei  Jahre  vor- 
hin und  wiedof  vorgetreten,  so  dasa  die  enorme  Vorgrös- 
ing    desselben    wahrscheinlieh   von  der  unvollkommenen 
'Olution  des  Organs  nach  der  Entbindung  abhing.  Im  ersten 
genbliok  achoint  es  fast  unmöglich,    dasa  eine  so  enonne 
■sa  «iB  der  Scliamspalte  hervortreten  und  ohne  tScliwierig- 
L  nponirt  werden  konnte,  wenn  nicht  das  Perineum  gänz- 
I  Uistlirt    wäre.     In   nicht  wenigen  FHllen.vnn  Vorlage- 
ig  des  Uterus  verliert  indes»  der  ganze  Beekenboden  voU- 
■dig  seine  Resiatenzkraft,  so  daas  or,  wenu  auch  durchaus 
Wrielzt,  der  Lage  Veränderung  oder  Reposition  der  Gebar- 
nicht  das  geringste  llinderniBsentgegensteltt;  ein  Um- 
tal(  der,  wie  sich  envarten  lässl,  imi  hänligstim  in  solehea 
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Fällen  eintritt^  wo  der  Unfall  bald  auf  eine  rechtzeitige  Ent- 
bindung gefolgt  ist,  wo  die  Theile  schon  durch  den  DorA- 
tritt  der  Frucht  gezerrt  und  geschwächt  sind. 

Im  Laufe  der  Zeit  kommt  die  bisher  nur  hin  und  wieder 
vortretende  Gebärmutter  beständig  ausserhalb  der  Scham- 
Spalte  zu  liegen,  obgleich  diese  Vorlagcining  noch  Jahre  lan; 
bloss  partiell  bh^iben  kann,  indem  der  Fundus  und  ein  Tbeil 
des  Organs  im  Becken  zurückbleiben,  und  der  Cervix  und 
untere  Thcil  des  Körpers  ausserhalb  sich  befinden?  In  den 
meisten  Fällen  wird  indess  ein  so  hoher  Grad  vonProlaproi 
binnen  kurzem  in  eine  vollständige  Vorlagemng  verwandet 
indem  die  Vagina  sich  einstülpt  \md  die  äusseren  Wände  ein« 
Geschwulst  bildet,  an  deren  unterem  Theil  die  Gebärmntter 
liegt.  So  lange  als  die  Yorlagening  unvollständig  ist,  iä 
diese  Geschwulst  von  beinahe  biniformiger  Gestalt,  mit  nwh 
i»ben  gerichteter  Basis;  späterhin,  wenn  ihr  Umfang  weh 
vcrgröspcrt,  nimmt  sie  eine  ovale  Form  an,  welche  davon  ab- 
hängt, dass  vom  eine  grossere  oder  kleinere  Portion  dcrBIa»^ 
und  zuweilen  auch  hinten  ein  Theil  des  Rectums  nach 
wärts  gezogen  wird.  Die  Anschwellung  wird  femer  in 
reichen  Fällen  noch  durch  das  Herabsinken  des  Dünndanr^  • 
in  den  Sack  vergrös:?ert,  so  dass  sie  einen  Umfang  erreiche  ** 
kann,  der  dem  des  Kopfes  eines  Entwachsenen  gleichkoin»— * 
oder  ihn  selbst  übertrifft.  In  einem  jetzt  im  Museum  vok^-* 
St.  Barthidoniäus  Hospital  vorhandenen  Präparat  maau  Ä-  * 
äussere  Geschwulst  T'j  Zoll  in  der  Länge  und  I3  Zoll« 
Umfang  und  enthielt  neben  dem  Utenis  und  seinen 
gen.  der  Blase  und  einem  Theil  des  Kectums  nicht  wenig^^ 
als  tlinf  Fuss  ai-ht  Zoll  Dünndann. 

Der  Uterus  selbst  bildet  häutig,  wie  der  eben  erwähnt^ 
Fall  deutlich  machen  winl,  nur  einen  verhältnissmäsaig  kte*' 
neu  Theil  der  grossen  äusseren  Gesch^^dst,  die  oft  inRÜI^*' 
von  vollständigem  Pndapsus  vorhanden   ist.     Die  Empftng" 
lichkeit  des  i>rgans  und  damit  seine  Disj^^sition  zu  Hypertro-" 
phie  scheint  in  der  That  sehr  vennindert  zu  sein,  wenn  di^ 
Lage  desselben  ausserhalb  der  Ueckenhöhlc  constant  gewor*- 
den  ist.     Zuweilen  erscheint  Si\i:ar  die  Gebännutter,  wie  i«* 
dorn  ebrn  erwähnten  Fall,  wirklich  verkleinert  (siemaaM»** 
diesem  Fall    wonigtT    als  zwei  Zoll  vom  Orificium  bis  «nö* 
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faoiliiG),   und  icli  glaube,  dass  die  Schwierigkeit  der  Repo- 
fiüoii,    welclie    man    bei    Vorlagerungen  von  langer  Dauer 
findet,  Hellen,  wenn  je,  von  der  OrÖBse  dieses  Organs  herrührt. 
Die  Volumzunahme  der  Geschwulst    und   die  Schwierigkeit, 
diesölbe  zu  roponiren,  hängt  hauptsächlich  von  zwei  Ursachen 
«b.  Die  eine  derselben  besteht  in  der  enormen  Hypertrophie, 
Felchc  die  Scheidonwandungen  erleiden.    Nicht  allein  büsst 
die    Schleimhaut    derselben    ihren    ge,wöhnUchen   Charakter 
ein  und  bedeckt  sich  mit  einer  der  äusseren  Haut  analogen 
Spidertnis Schicht,    um    sie   vor  den  manniehfachen  Quellen 
Von  Reizung,  denen  sie  jetzt  ausgesetzt  ist,  zu  schützen,  son- 
dern die  Wände  erreictien  auch  selbst  eine  Dicke  bis  zu  ei^ 
nein  halben  Zoll  und  zeigen  eine  dichte  muskulöse  Struetur. 
■Die  andere  -Ursache    entspringt    aus    der   Gegenwart    von 
*^annpartien  in  dem  Sack,    die  hier  selten  lange  verweilen, 
*>'iQe  dnsB  Entzündung  ihres  Bauchfell  Überzugs  entsteht,  die 
*IIerdiug8  nicht  von  so  acutem  Charakter  ist,  um  gefährliche 
■'3'niptomo  hervorzurufen,    oder    selbst   nur  immer  eine  Be- 
■■**nillung  zu  erfordern,  aber  doch  die  verschiedenen  Darin- 
^*^Klingcn  mit  einander  verklebt   und   sie  fest  an  die  Innen- 
r***che  desSackes  anlüthet.   Diese  letzte  Ursache  derSchmerig- 
*^eiihoim  Versuch,  einen  vorgelagerten  Uterus  zurikkzubringen, 
"i'^rf  nicht  aus  den  Augen  verloren  werden,  selbst  wenn  keine 
'-*aniiparticn  bis  in  den  äussei-en  Tumor  selbst  herabgestiegen 
z«  sein  scheinen,  denn  in  Folge  derselben  schleichenden  Fortn 
Von  Peritonitis  können  dieselben  mit  einander  und  mit  den 
Wanden  der  Beckenhöhle  verwachsen,  und  so  alten  Bemiihua- 
gen,  die  Gebännutter  -ah  reponiren,  den  Weg  verschli essen. 
In  den  Fällen,  die  wir  bisher  studii-t  haben,    kann  der 

kÖebSnmitiervorfall,  obgleich  der  Ausgangspunkt  derselben  in 
riner  Ersclilaffung  der  Vagina  bestand,  doch,  wenn  dieser 
Schritt  einmal  getliau  ist,  als  ein  primärer  Vorgang  betrachtet 
werden,  indem  das  Organ  bei  seinem  Herabtreten  die  Scheide 
oacii  lieh  zerrt;  es  kommen  indess  andere  Falle  vor,  wo  die 
Dislocation  des  Uterus  ein  ganz  sccundärer  Zufall  ist,  wo 
zocrst  die  vordere  oder  hintere  Scheiden  wand  nachgiebt  und 
wi  ihrer  Senkung  den  Uterus  nach  unten  zieht.  Auf  diese 
Wnisc  kann  z.  B.  ein  Gobärmut:terv orfall  bei  Ascites  entste- 
llen, indem  der  Druck  der  Flüssigkeit  aliuiäUg  die  Excavatio 
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rocio-utorina  so  ausdehnt,  dass  die  hintei*e  Scheidenwand  sdbit 
luH  ausHerhalb  der  Oeftclilechtstheilc  hcrvorgedrängt  wenlen 
kann.  Kino  ähnliche  Wirkung  wird  oft  durch  lang  daaernde 
(■oii8ti|mtion  hervorgerufen,  indem  die  Anhäufung  von  f^cei 
im  IttM'tum  den  Darm  allmälig  zu  einer  Tasche  ausdehnt^ 
die  »ich  in  die  Vagina  vorwölbt,  während  noch  häufiger  die 
vonlorc  Seheiden  wand  in  Folge  von  Hamretention  in  der 
Hhiüio  naohgieht  und  $o  im  Laufe  der  Zeit  eine  ähnliche  Se&- 
kung  der  (ri^bärmutter  bewirkt.  Es  gicbt  aber  auss^em 
eine  l*\>rm  von  Scheidenvorfall,  die  augenscheinlich  von  Hy- 
pertrophie der  Wandungen  des  Canals  abhängt,  wodieLags 
der  benaehbarten  Eingeweide  nieht  verändert  ist,  obgleich 
man  den  ^lutternuind  nicht  selten  tieferstehend  als  nonul 
tindot,  was  davon  abhängt,  dass  die  prolabirte  Vagiun 
dem  l Vrvix  zerrt  und  durch  die  beständige  Reizung,  die  se 
so  unterhält,  eine  Hypertrophie  des  Theiles  hervorruft. 

lionau  gt^nomnu^u  sollten  diese  verschiedenen  AffectioDCi 
der  Vagina  erst  später  zur  Betrachtung  kommen;  aber  ci 
heri'^chi  eine  so  allgemeine  Aehnlichkeit  zwischen  ihre* 
Symptomen  und  denen  des  iiebärmuttervor£Edls  und  eine  w 
gouAuo  relK'reiuMimmung  in  den  auf  sie  anwendbaren Gnuid- 
säir.en  der  lU^hamllunür.  dass  wir  w\ihl  die  svsiematifiche  As- 
onlnung    der    pn^ktischen  Zweckmä>>ij:keii  opfern  köcneo- 

Wai^  nun  raorst  den  rrolAp>us  Vaginae,  der  nicW 
vou  l^islocA:;on  anderer  Rockeneingt^weide  b^leitet  ist,  be- 
tritft»  >o  liÄ^o  ich  schon  onv;üin:,  d;\ss  ir  vor  Allem  von  ei- 
ner Art  Hvpertr\^phio  Al>r.::h.sugi:n  sohcini,  in  Folge  dcrrick 
die  >cV.ouie  nio:.5  ii:  ihren  Ar. jt"^moi^scr.en  Grauzen  zurückhil' 
leu  *.Ä*>:,  scudi'ni  o.v.o  F.ii:o  dor<ii:-;'^  ^ ich  aus  den  äusseren 
iio>v:i*<\::^sj!;o:*.c:\  :uT\\»r.ir-r.r:.  Eine  s-lohe  Hypertropbi« 
5r,«  nVi.iYr.r.  /.o:-  >.  ;-.x*Är.^^r<.V.Än  o'r.  t'lcr.n  nicht  bloss  di© 
\ic;v4:r.v,;;:or  >ä.u >.>:.  :;:::  :v..:  v'.cr  rl::i*:ckelnng  des  Foto» 
Sv'.r.;:  s\\  \\\\ui\,  $:\\\:r\\  c.ic  S.. .•:-..:■:  w.;^ii>:  gleichfalls  — 
;r,  ^v.o  l*v,;ci\  ;:v.\  vlcv.:  l  u'r::>  z.\  ^:^7j^r*en.  sich  weit  über 
.Ivr.  iHV^or.r^v..:  r.;  «rrvc.v::  —  i:  l.-;  Bre::o,  um  lür deo 
l^;::\V.v. ,.;  *;<>  K  r.,'.;-*  '.•;  ,*.,-  v':*:  .:r.  r^j."-ia  zu  svben,  w«* 
.;,;rch  ,l.o  M.\v>;"  IV'.v.uvc  ;/..:>  .",  .v .  r^Li  -^ec  CAnaU  nicht 

N.vh  .';,v  V.'^v.vA  pr:uc;v,s: :.A:\*.^i:.   _.;  i^:::  U»ra5  durch  & 
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Entfemnng  6mea  grossen  Theils  ihres  alten  Materials  wieder 
Terkleinem.     Zuweilen  indess  ist  diese  Involution,  gerade  wie 
wir  CS  anch  bei  dem  Uterus  gesehen   haben,    unvollständig; 
die  Vagina  bleibt  dann  länger  und  weiter,   ihre  Wandungen 
rerdickt,   und  sobald  als    die  Kranke   umherzugehen,    oder 
stärkere  Anstrengungen  zu  machen  beginnt,  hängt  ein  Theil, 
oft  der   ganze  Cylinder    des  unteren  Theils    Sifir  Vagina  aus 
den  .Qeschlechtstheilen  hervor,  ein  Zufall,  der  um  so  leichter 
eintritt,  wenn  das  Perineum  verletzt  worden  war,  oder  wenn 
der  Levator  Ani  und  die  Fascie  des  Beckenbodens  durch  hau- 
fige  Geburten,    wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist,   ihre  Wider- 
standsfähigkeit zum   grössten  Theil  verloren  haben.     Woher 
es  kommt,   dass   die  Vagina   zuweilen  hypertrophisch  bleibt, 
während    die    Involution    des    Uterus    gehörig    vonstattenge- 
gangen  ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben,  obgleich  die  That- 
saclie  selbst  keinen  Zweifel  zulässt;    denn    es    kommen    hin 
und   vrieder  Fälle  vor,  wo  der  Uterus,  noch  durch  seine  Liga- 
mente und  Banchfellduplicaturcn  in  seiner  Lage  erhalten,  nur 
wenig,  wenn  überall,  tiefer  als  normal  steht,  und  nur  wenige 
wenn  überall,  im  Volumen  verändert  ist;  während  die  Scheide 
80  ¥veit  ist,    dass    sie    mit  Leichtigkeit    mehrere  Finger  auf- 
nimmt, und  ihre  Falten  bis  zur  Schamspalte  oder  selbst  aus- 
serhalb derselben  schlaff  herabhängen.     Obgleich  dieser  Vor- 
fiel der  Scheide  gewöhnlich  eine   primäre  Affection  und  von 
den   Folgezuständen  einer  Schwangerschaft  oder  Niederkunft 
abhängig  ist,    so  ist  diess  doch  keineswegs  immer   der  Fall; 
^^   erscheint    zuweilen    als   die  Folge    von  Qebärmuttersen- 
Äung-  3^^   ^\jQj,  wenn    die  Affection    vernachlässigt  wird,    so 
*Änn   ^1^  Gewebe  des  vorgefallenen  Theils   der  Scheide  hy- 
pertrophisch werden,  und  das  Leiden,  das  ursprünglich  von 
*^^*^därer  Bedeutung  war,  allmälig  von  grösserer  Wichtig- 
keit  xxTxd  schwerer  heilbar  werden,    als   die  Dislocation  der 
Gebärmutter. 

Obgleich  nicht  ganz  constant,    erleidet   doch    die  Regel 
HUP  wonige  Ausnahmen,    dass   ein  beträchtlicher   oder  lang- 


^)     Bemerkungen    von  Professor   Kiwisch.     Klinische   Vorträge. 
%  Aufl.    Bd.  2.  p.  413. 
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dauernder  Scheidenvor£Eill  Hypertrophie  des  Cervix  mar  Folg^^^' 
hat,  und  zwar  nicht  allein  des  Theils,  der  in  die  Scfaeid^^ 
vorspringt  und  von  den  Schriftstellern  des  Continents 
wohnlich  als  Vaginalportion  bezeichnet  wird,  sondern  d< 
ganzen  Gebärmutterhalses,  wovon  das  Präparat  Series  XXX] 
Nro.  8  in  St.  Bartholomäus  Hospital  ein  schlagendes  Beispiel^ 
giebt.  In  der«  Literatur  sind  selbst  noch  auffallendere  Filif 
der  Art  bekannt,  von  denen  der  erste  von  Morgagni  besohiie- 
ben  wurde  '>).  Dieser  Vorgang  ist  von  einigen  Deotsohen 
Schriftstellern  ^)  als  eine  eigenthümliche  Form  von  FrolapsnSy 
unter  dem  Namen  VorfEÜl  der  Gebärmutter  ohne  Senkung  des 
Grundes,  beschrieben  woi*den.  Was  Ihnen  indess  zu  wissen 
von  Wichtigkeit  ist,  ist,  dass  Scheidenvorfölle  von  langer 
Dauer  ÜEist  stets  mit  einem  Zustande  des  Cervix  verbanden 
sind,  der  dem  gewöhnlichen  Prolapsus  sehr  ähnlich  sieht,  der 
aber,  wie  Sie  später  sehen  werden,  von  demselben  sehr  ge- 
nau unterschieden  werden  muss,  da  etwaige  Versuche,  die 
angenommene  Liageabweichung  zu  redressiren,  welche  bei 
wahrer  Senkung  der  Gebärmutter  erspriesslich  sein  würden^ 
hier  ganz  nutzlos  sein  müssen,  und  bisweilen  selbst  die  Be- 
schwerden der  Kranken  verschUmmem  können. 

Viel  häufiger  sind  die  Fälle,  wo  der  Vorfall  der  Schei- 
denwand nur  partiell  ist,  bloss  den  vorderen  oder  liinteren 
Theil  derselben  betrifft,  und  grösstentheils  seine  Bedeutung 
durch  die  veränderte  Lagerung  der  benachbarten  Organe  er- 
hält, die  in  die  so  gebildete  Tasche  herabsinken,  und  den 
von  manchen  Schriftstellern  als  Rectocele  und  Cystooele 
vaginalis  bezeichneten  Zustand  bilden. 

Bei  denjenigen  Fällen,  wo  die  vordere  Scheiden  wand 
nachgiebt  imd  eine  Tasche  bildet,  in  die  ein  melur  oder  we- 
niger bedeutender  Theil  der  Blase  herabsinkt,  ist  es  nicht 
immer  leicht  zu  bestimmen,  welches  der  erste  Schritt  bei 
diesem  Vorgange  ist;  ob  die  Vagina  die  Blase  mit  sich  nach 
abwärts  zieht,  oder  ob  die  ausgedehnte  Blase  die  Scheiden- 
wand vor  sich  hertreibt     Es  ist  diess  indess  ein  Zufall,  der 

4)  Morgagni:  De  sedibas  ot  cansis  morboram.    folio.     Vene- 
iiis  1701.     Vol.  II.     Epist.  45.     Art.  11. 

5)  Viiühow,    in    den  Vcrhaudlnngcn   der    Gesellschaft    für 
Geburtskunde  in  Berlin.    2.  Bd.  1841.  p.  205. 
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li  Unverheiratlieten   selbst    noch    seltener  iet  als  Prolapsua 
ir  Gebärmutter,  und  das  Entstehen  desselben  lässt  sich  bei 
fcr  Mehrzahl  derer,    die  daran  leiden,    von  einem  Abortus, 
•d^  einer  Entbindung,    kurz  von    einer  Zeit   herleiten,    wo 
»Ue  Theilc   erschlaSl   waren    und   ihre  Widerstandsfähigkeit 
terloren  hatten,  während  sowohl  Uterus  als  Vagina  Iijpertro- 
plurt  waren  und  jenen  Process    pueqieraler  Involution,    den 
ich  schon  so  oft  zu  erwähnen  Aiüass  hatte,  erst  noch  durch- 
zumachen hatten.     Zuweilen  freilich,  obwohl  selten,  erzählt 
die  Kranke  von  der  plötzlichen  Bildung  einer  Geschwulst  an 
dem  vorderen  Theil  der  Vagina  bei  einer  ungewohnten  An- 
rtreiigimg;  gerade  wie  auch  die  Gebärmutter  bisweilen  unter 
■Imlichen  Umständen  prulabirt;    während    es    sich  leicht  be- 
greifen täast,  wie  ein  verhältniss massig  kleiner  Prolapsua  sich 
wiÜjrend  einer   heftipen  Anstrengung  bei  gefüllter  Blase,  wo 
dje  volle  Kraft    des  Diaphragma   und  der  Bauchpreese  auf 
ilm  einwirkt  und  ihn  auch    abwärts  drängt,    rasch    in  einen 
geoteen  verwandeln  kann. 

Die  Vereinigung")  zwischen  der  vorderen  Scheidenwand 
ttnd  der  Blase  ist  so  viel  inniger,  als  zwischen  der  hinteren 
ßchetdenwand  und  dem  Rectum,  daaa  wir  kaum  je  die  Va- 
ginA  allein  prolabirt  und  in  derselben  Weise  von  fler  Blase 
loegezerrt  finden,  als  sie  beim  Vorfall  der  hinteren  Wand  sich 
4>ft  von  dem  Rectum  lostrennt.  Der  Theil  der  Blase,  welcher 
mit  der  Vagina  verwachsen  ist,  schlieast  aber  femer  die  Mün- 
dung beider  Uroteren  und  das  ganze  Trigonum  ein  und  er- 
streckt sich  selbst  noch  auf  jeder  ticitc  etwas  über  die  Griln- 
Bcn  dcBBolbcn  hinans,  so  dass  der  Hani  sogleich  wie  er  ab- 
londert  ist  sich  an  dieser  Stelle  ansammelt  und  dieselbe 
idig  au  einer  Tasche  auszudehnen  strebt,  deren  Dinien- 
^oii«n  um  60  rascher  zunehmen,  da  der  Vergröaserung  der- 
.«elben  nicht  mehr  durch  das  Gewicht  der  über  ihr  liegenden 
^>£m)e  und  den  Antagonismus  der  Bauchmuskeln  entgegen- 
gewirkt wird,  die  beide  erst  zu  überwinden  sind,  wenn  die 
.«nsgedchntc  Blase  aus  der  Bockenhöblo  emporsteigt. 

A)  Die  gonitaen  Verhllltniaw  dinier  Theilo  sind  nirgendn  bi  gal  be- 
■elirietiGa  »U  von  Dubots.  Trftili!  da  l'Art  des  AccoachumuaB  pp. 
lOO — 199  nnd  pp.  'iäl—2i3,  and  pirgend  lo  gut  «bgebildut  &1«  von  Kohl- 
'  AdivIooiIo  etc.  dur  Bockcuorganc.     Lcipiig   \SH. 
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So  wird  also  zuerst  eine  bedeutende  Ausbnchtnng  ir 
der  vorderen  Scheiden  wand  gebildet,  die  bei  voll  kommet 
leerer  Blase  kaum  wahrnehmbar,  bei  voller  dagegen  gespann' 
und  elastisch  ist,  obgleich  sie  selbst  dann  durch  einen  fester 
Druck  sich  theilweise.  beseitigen  lilsst,  und  vollständig  ver 
schwindet,  wenn  zugleich  mit  dem  auf  sie  ausgeübten  Dnicb 
ein  Catheder  in  die  Blase  eingeführt  wird.  Im  Laufe  dei 
Zeit  vergrössert  sich  der  kleine  Tumor,  dessen  vorderen  Ran^ 
man  etwas  hinter  der  Sjmiphyse  fühlte,  indem  er  hin  vaii 
wieder  eine  Art  von  Divcrticulum "')  mit  schmalem  Halse  unc 
langem  Stiele,  häufiger  jedoch  eine  kugelförmige  Anschwel 
hing  bildet,  die  den  Scheidencanal  ausfüllt,  und  sich  mehi 
oder  weniger  aus  den  äusseren  Geschlechtstheilen  hervor 
drängt,  wo  sie  sich  dann  mit  demselben  epidermisartig« 
Ueberzuge  bedeckt,  der  auch  die  Geschwulst  beim  Prolap 
sus  des  Utenis  oder  der  Vagina  bekleidet.  Die  Erschlaf 
fung  und  Senkung  der  vorderen  Scheidenwand  erreicht  in 
dess  selten  einen  bedeutenden  Grad,  ohne  zugleich  einei 
Vorfall  der  Gebärmutter  zu  bewirkon,  obgleich  die  Aus 
dehnung,  in  der  der  letztere  zu  Stande  kommt,  keinesweg 
constant  ist.  Wenn  der  Uterus  dem  auf  ihn  wirkendei 
Zuge  der  prolabirten  Blase  nicht  leicht  folgt,  so  hypertro 
phirt  die  vordere  Muttermundlipppe  und  springt  weit  übe 
die  hintere  vor;  in  ähnlicher  Weise,  wenn  auch  nicht  ii 
demselben  Grade,  wie  wir  es  schon  von  dem  ganzen  Qc 
bärmutterhalse  in  Fällen  von  Prolapsus  der  ganzen  Circuin 
ferenz  der  hypertrophischen  Vagina  gesehen  haben. 

Die  Zerrung,  welche  die  prolabirte  Portion  der  Blas 
auf  den  Hals  derselben  ausübt,  stört  natürlich  die  Functic 
nen  des  Theils  und  bewirkt  häufig  wiederkehrenden  Harn 
drang,  sowie  in  manchen  Fällen  Enuresis.  Eine  weiter 
übele  Folge®),  die  bisweilen  daraus  entsteht,  (die  ich  indes 


7)  Wie  in  oincm  von  Madame  Lachapelle,  Pratiqae  des  Aoooi 
che  mens  Bd.  II.  p.  387  beschriebenen  Fall,  wo  die  prolabirte  Blas 
in  dieser  Form  vor  dem  Kopfe  der  Frucht  und  bis  über  die  tiuafcre 
Geschlechttftheile  nach  unten  getrieben  war. 

8)  ErwAhnt  von  Kiwisch  1.  c  Tbl.  II.  p.  422  und  von  Vircho 
1  oc  cit.  p.  2(^9,  Yon  dem  letzteren  ausführlicher  betfchrieben. 
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wenigen  Fällen,  wn  ic-h  der  Section  von  Frauen,  die 
JJla^cn Vorfall  gelitten  hatten,  boiwolinte,  nii.-lit  l)Cobaehtet 
lutb^  wahrsehciiLlicli  weil  meine  Aufmerksaniltcit  nicht  spe- 
dell  nuf  diesen  Punkt  gerichtet  war),    besteht  in  einer  Dege- 
neration der  Nieren  selbst.     Indem    die  Uretcren  nieht  bloss 
nauh  unten  geaerrt  und  gedehnt  werden,  eoiidem  auch,  wenn 
die    Ausbuchtnng  der  prolabirten  Blase  unter  der  Sj-mphyae 
bervortrilt,  einen  wirkliehen  Druck  erleiden,  kann  der  Harn 
Bur    mit  Schwierigkeit  l&ags  cterselben  flieseen,   und    sie  so- 
hl   nie   dio  Nierenbecken   selbst   müssen    dilatirt    werden, 
wälirend  in  demselben  VerbSltniss  die  secernirende  Substanz 
.dieser  Organe  atrophisch  wird. 

Vorfall  der  hinteren  Scheidenwand  ist  in  seinen  gennge- 

«•n   Oraden  ein  häufigeres  Ereigniss,  als  Prolapaus  der  vorde- 

S^a    Und  wird,  wenn  das  Perineum  bei  einer  Entbindung  ver- 

Irtzt    war,  kaum  je  verniisst     Er   liat  indoss    nicht   eousbant 

Frola.pBus  des  Rectum  in  ähnlicher  Weise  im  Gefolge,   wie 

fl^^    Uembgleiton    der   vorderen  Öcheidenwand    constant  mit 

Voriaii  der  Blase  verbunden  ist,  da  das  lockere  Zellgewebe, 

■welcKes  die  beiden  Canälc  verbindet,    eine  ziemlieh   leichte 

»'«mituig  zwischen  ihnen  zulüset,  imd   so  das  Rectum  noch 

•oioo    natürliche    Lage   belialt«n    kann.      Wenn    indoss   der 

l'^njniriss  bedeutend  gewesen,  oder  selbst  ohne  diesen  Um- 

■**n<l  ^inc  habituelle  Obstniclion  des  Danncanals  lange  Zeit 

^'^»»oachtot  geblieben  ist,  ho  stülpt  sich  der  untere  Theil  des 

-***ctmn  zu  einem  Blindsack  aus,  in  dem  Fäcalmaterien  zu- 

nickgchalten    werden    und   sich  verhärten,    wodurch   neben 

oeti   gt'wöhnlichun  Unbetiuemlickbeilcn  des  Prolapsus  bedeu- 

t**ido  Beschwerde»,  Kuwcilen  selbst  heftige  Schmerzen  beim 

Akt    der  Dofäcation    venirsnclit  worden.     Dem  Einfluss  von 

•«patopfung  auf  die  Entstehung    dieser  Affection   muss    die 

verliiiltui  BS  massige  Üitutigkeit  zugesehrieben  werden,  mit  der 

***,  unabhängig  von  Schwangorschaft  und  stattgehabter  Nie- 

dwkonft  beobachtet  wird;    und    ihre  Bedeutung  bendit  zum 

gniHsen  Theil  darauf,  dass  sie  jenen  Zustand  des  Darmuanals 

•weh  voTBchlimmert,  von  dem  sie  ursprünglich  selbst  hervor- 

gwnfeii  war. 


•r" 
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mgen  der  Gebämiitter  (Fortsetiug)i -^ 
ibämntter,  mid  die  TerwudteM  WAutüß* 
ide,  der  Blase  und  des  Kectunt  —  Dtf* 
Symptome  uid  Behwdliuig« 


Nachdem  wir  die  Art  und  Weise  studiri  haben^  in  d^ 
einige  Formen  von  Dislocationcn  des  Uterus  und  der  mit  iltf>* 
verbundenen  Theilo  hervorgerufen  werden,  wenden  wir  un* 
zuniichst  zu  der  Betrachtung  der  Symptome,  zu  denen  diesB 
Lage  Veränderungen  Veranlassung  geben.  Diese  Symptofflö 
hängen  theils  von  den  durch  ihre  abnorme  Lage  bedingten 
veränderten  Beziehungen  der  verschiedenen  Organe,  oder  dflf 
veränderten  Lage  des  Uterus  selbst,  theils  von  directenS0' 
rungen  der  Gebärmutterfunctionen,  theils  auch  von  der  Sjtor 
pathie  entfernter  Organe  mit  den  Affoctionen  des  Uterus  ab- 
Bei.  keinem  dieser  Symptome  steht  indess  die  Heftig)^ 
derselben  in  einem  constanten  Verhältniss  zu  dem  Qrade  der 
Dislocation,  sodass  ein  Frauenzimmer  sehr  schwer  von  eintf 
verhältnissmässig  geringen  Senkung  der  Gebärmutter  s^ 
leiden  haben  kann,  während  eine  andere  die  schwersten  Ar^ 
beiten  vornimmt,  ohne  augenscheinlich  viel  von  einem  Pi®' 
lapsus  belästigt  zu  werden,  der  so  beträchtlich  ist,  Abmb  der 
Uterus  nur  mit  Schwierigkeit  in  dem  Scheideucanal  zurück' 
gehalten  werden  kann. 

Als  allgemeine  Regel   kann   man   annehmen ,   dasfl  di^ 
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mite  am  meieteti  in  solchen  Falten  leidet,  in  denen  der 
lintritt  dea  Prolapsua  melir  plötzlich  geschieht,  und  in  denen 
r  nicht  auf  eine  vovauagegangene  Entbindung  oder  einen 
kbortiis  gefolgt  ist.  Die  Gründe  hiefiir  sind  einleuchtend 
genug.  Das  Zerren  an  den  Uterinligamenten  und  Bauchfell- 
fluplic-atiiren  inuss  ^-iel  schmerzhafter  sein,  wenn  dieselben 
plötzlich  gespannt  werden,  als  wenn  sie  schon  schlaff  uud 
iiacbgiebig  unter  dem  Gewicht  des  Uterus  weichen,  das  au 
tragen  sie  zu  frühzeitig  gezwungen  wurden.  Daher  kommt 
*8  denn,  dass  ein  Verhältnis  am  äse  ig  unbedeutender  Prolapsus 
bei  Unverheiratheten  oft  mit  viel  griisserev  Pein  verbunden 
fct,  als  ein  viel  höherer  Grad  von  Dislocation  bei  Frauen, 
Sie  geboren  haben,  und  dass  so  heftige  Beschwerden,  wie  sie 
Msvreilen  nach  einer  durchtanzten  Nacht  oder  einem  ermflden- 
4en  Ritt  empfunden  werden ,  auf  ein  viel  ernsteres  Leiden 
«J«  auf  eine  unbedeutende  Senkung  der  Gebärmutter  hinzu- 
äetiten  scheinen. 

Die  Frauen  bezeichnen    den    eigen th timlichen   Schmerz, 

oen  sie  bei  Gebärmuttervorfali  empfinden,  mit  dem  bezeich- 

^nden  Ausdruck  „abwärts  drängend" ;  eine  Empfindung,  als 

Ifenn  die  Beckeiicingeweide  herausfallen  sollten;  dazu  gesellt 

Weh  dann  oft  bei   sehr  geringfügigen   Anstrengungen  ,    wie 

oeim  Gehen,  beim  Erheben  von  Gegenständen,  bei  Verände- 

Tttng  der  Stellung,  ein  schneidender  Schmerz,  der  von  einer 

"Wnientanen  Vermehrung  der  Spannung  der  Uterinligamente 

■oKSngt  und  der  die  Kranke  zwingt  still  zu  stehn  und  sich 

"t^aa  nach  vom  zu  beugen,  um  den  Druck  von  oben  soviel 

•1»  möglich  abzuhalten  und   so  das  AufliHren  des  Schmerzes 

*^  erwarten.     Die  Ansti-engung  bei  der  Deföcatio»  ist  gerade 

«Mah^b  oft  so  ausserordentlich  schmerzhaft,  weil  dabei  alle 

joie  Ligamente  in  Spannung  versetzt  werden,  während,  wenn 

flio  QebSrrautler  soweit  herabgesunken  ist,    dass    ihr  Gervix 

Wiitnell  auf  dem  Boden  der  Scheide  ruht,  noch  liJlulig  ein 

OefUhl  von  Drang  das  Rectum  zu  entleeren,    eine   Art  von 

Teoiarnns  hinzukommt,  der  sehr  qualvoll  ist.     Der    Uterus 

wird  jetzt  auch  mannichfachen  äusseren  Schädlichkeiten  aus- 

pwtzl,  vor  denen  er  früher  geschützt  war;  und  das  Sitzen 

*"■  einem  harten  Sitz,  oder  die  Annahme  einer  Stellung,  in 

der  das  Perineum  gedrückt  wird ,  verursachen  der  Kranken 
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ausscrordentliclic  Schmerzen,  sodass  sie  gezwungen  ist,  ihre 
Haltung  förmlich  zu  studii-en  und  ihrem  Znstande  soi^gfUtig 
anzupassen.     Mit  diesen  Unbequemlichkeiten   ist  fast  immer 
ein  mehr  oder  minder  bedeutender  Grad  jener  Rückenschmer 
zen  verbunden ,  welche   die  fast  constanten   Begleiter  jeder 
Gebünnuttcraifection  sind;  und    in   einigen    Fällen    ist  «och 
eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  der  regio  hypogastrieft 
zugegen,  die  durch  leichten  Druck  auf  die  Steile,  oder  durch 
sanftes  Reiben   über  derselben  nicht  vermehrt ,   sondeni  nn 
Gegcntheil    oft    sehr    erleichtert   wird.      Dieser   Abdominal' 
schmerz  ist  dem  Geb<ärmuttervorfall  ebensowenig  eigenthüiiH 
lieh,  als  der  Lumbarachmerz,  aber  beide  scheinen  durch  die 
Ausstrahlung  schmerzhafter  Empfindungen  von  dem  Uten» 
selbst  längs  der  Nervenzweige  und  Aeste,  mit  denen  derselbe 
dii*cct  oder  iudircct  in  Verbindung   steht,    bedingt   zu  sein; 
und  dcsshalb  ünden  wir  sie  beim  Krebs  des  Utenis  sowohl, 
als  bei  der  Dysmenorrlioc    und   vielen    anderen  chronischen 
Gebärnnitterleidon.     Eine  andere    sehr  lästige    Empfindung) 
die  oft  schon  in  den  ersten  Stadien  des  Gebärmuttervorfalli 
und  ehe  eine  Abweichung  in  der  Lage  der  JUasc  vorhandea 
ist,  vorkommt,  ist  ein  sehr  häufiger  Drang  zum  HamlaflseOi 
den  die  Kranke  alle  halbe  Stunden,  obwohl  mit  sehr  geringer 
Erleichterung,  befriedigen  muss.   Bei  unvcrhciratheten  Frauen- 
zinnneiii  entstehen  ausserdem,  wenn  der  Uterus  soweit  heabr 
gesunken  ist,  dass  er  in  der  Axe  des  Beckenausgangs  lieg^ 
sehr  peinliche  Sensationen  durch  den  Druck  des  üervix  ge- 
gen  das  imperforirte  Hymen ;    aber  alle  diese  Beschwerdes 
werden  bei  horizontaler  Lage  der  Kranken  sehr  gemildert, 
oder  hören  zum  Theil  ganz  auf. 

Sehmerzen  sind  indess  nicht  das  einzige  Symptom  von 
Gebännuttervorfall.  Das  auf  diese  Weise  dislocirte  Orp* 
wird  gereizt,  und  Leukorrhoen  sind  desslialb  fast  constante 
Begleiter  der  Aflection;  während  aus  derselben  Ursache  der 
MenstrualHuss  profuser  wird,  länger  daueii;,  oder  häufig^ 
wiederkehi-t,  als  nonnal.  Der  Rückfluss  des  Bluts  von  der 
dislocirten  Gebämuitter  geschieht  mit  mehr  als  gewöhnlicher 
Schwierigkeit,  ein  Zustand  habitueller  Congestion  wird  unter 
halten,  der  sieh  zuweilen  in  einigen  Fällen  von  Zeit  zu  Zeit 
durch  profuse  Blut^  erhiste  selbst  erleichtert,  obgleich  trot«- 
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gateizie  Iiyperiiiniache  Organ  immer  moltr  nn  Volu- 

"»•m  zuDiramt,  uiul  die  Austiichten,  dasa  der  so  vergröeaerte 

"ud  schwerer  nU  normal  gewordene  Utera^   seine  gehörige 

Lage  nieder  einneliiuftn  werde,  werden  immer  geringer. 

h  Die  Stönuigen  des  AllgemcinbelindeDB,  weielie  denPm- 

V        ul|jBDa  der  Gebärmntter  begleiten,  haben  an  sich  tiitiits  Cha- 

1^^    iBkleriBtiaebes,  sondern  bestellen  ans  der  Reihe  von  Synipto- 

^H    man,  die  bo  viele  Affectioiien  des  Uterue  begleiten  und  unter 

^V    denen  dyapeptische  Beschwerden  eine  he rvoratecliendc  Rolle 

■       «piclen  in  Folge  dei'  cigenthümlichen  Sympathie,  die  zwischen 

I        dein  Magen  und  Uterus  besteht.     Ounstipation  des  Darmea- 

I        Hais  jnng  indess  als  eine    fast  constante   Erscihcinung  beim 

üolianimtter  vor  fall  erwähnt    werden   und  bHngt   zum  Theil 

»OH  den  qualvollen  Emptindnngen ,  welche  in  tlen  früheren 

I        "erioden  der  Affection  die  Anstcongungen  bei  der  DefiUation 

bo^oiteii'Kuii)  Theil  auch  von  dem  median isclien  Hinderniss 

i»b,  weiches  der  Druck  des  Cervix  anf  das  Roctum  hilufig  für 

»e  Fortbewegung  der  Faetea  abgiebt. 

In  den  höberca  Classen  der  Gesellsehaft  wird  den  Fr- 
clieinungen  von  l'rolapaua  fast  stets  sehon  in  den  friihi-eii 
'tt*4ien  der  Aifection  durch  eine  angemessene  Behandlung 
at^ttgengewirkt ,  sodaaa  dieselbe  bei  ihnen  seiton  in  den 
wrciten  oder  dritten  Grad  tiberg-eht.  Diese  Regel  erleidet  in- 
«ao  Ausnahmen  ,  z.  B.  wenn  ausgedehnte  Dammrisso  statt- 
leftinden  haben  und  die  Scheide  in  Folge  derselben  bedeutend 
'•id  aitdaucmd  ersehlnfll  ist  Da  die  senile  Atrophie  gieich- 
•wl«  bei  Allen  vorkiiuimt,  so  kann  der  Uterus  auch  bei  Wohl- 
ideu  HO  tici  herabsinken,  dass  er   zum  Theil    aus  den 

'»«eren    GeschlechtatheileH    hervortritt.      Hin    und    wieder 

i^teint  sclbBl  bei  jungen  Frauen  das  Perineum  nach    Enlbin- 

^***igen  so  vollständig  seine  Elasticität  zu  verlieren,  daas  es 

die  Scheide  nur  noch  eine  geringe  oder  keine  Stütze  ab- 

piobt     Eiu  kleiner  Buckel  der  hinteren  Scheidenwand  pro- 

^'*>ft  dann  alsbald,  so  dass  er  zwischen,  wenn  auch  nicht  aus 

~*D  Labien  hcrvorti-itt ;  hier  wird  er  gereizt  und  in  Folge  der 

•*6i»nng  bald  liypertrophiseh.     Der  Rand  des  nachgebenden 

'*rinenm  wird  durcli  die  Vagina  nach  unten    gejierrt,   oder 

i         »cliicljt  sich,  wenn  eine  Untorauchung    angestellt  wird,  leicht 

^_     ^T  den  F'ingern  her  und  aeheint  so  einen  Theil  der  Scheidou- 
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wand  zu  bilden ,  indem  die  Empfindung  des  Perineum  tut 
Ycrlnren  gegangen  ist,  was  zu  grossen  Täuschungen  fuhren 
kann,  ho  dass  häufig  bloss  das  Auge  zu  entscheiden  yemiag^ 
ob  dioss  dor  Fall  ist  oder  nicht.  Da  in  solchen  Fällen  die 
vaginale  Stütze  des  Uterus  gänzlich  verloren  gegangen  ist, 
HO  l:ann  auch  hier,  obgleich  das  Uebel  nicht,  wie  bei  den 
meisten,  unheilbar  ist,  äusserer  Prolapsus  des  Uterus  ein- 
treten. 

Der  plötzliche  Eintritt  eines  äusseren  Prolapsus,  wenn 
ov  bei  einer  heftigen  Anstrengung  entsteht,  oder  sich  bei 
Voränderung  der  Stellung,  oder  einer  Anstrengung  bei  der 
lkMaeatit>n  kurze  Zeit  nach  einer  Entbindung  bildet,  ist  fon 
bedeutenden  looalen  Besehwerden  und  schweren  constitotio- 
nolleu  Störungen  begleitet.  In  bei  weitem  der  grossem  Mdl^ 
'/ahl  von  Fällen  kommt  die  Vorlagerung  der  Gebärmutter  in- 
dess  nur  sehr  allmälig  zu  Stande,  indem  zuerst  nur  ein  klei- 
ner Thoil  des  i^rgans,  und  zwar  nur  hin  und  wieder,  nni 
dann  ein  grös^serer  Theil  und  auf  längere  Zeit  vortritt,  bii 
;Miloti^t  die  iranzoGel^irmutter  srewöhnlich  oder  constant  ans- 
sorhalb  der  äusseron  Oesohloohtsiheile  liegt.  Mit  dieser  Ve^ 
ändonnig  der  l-airo  de*  Organs  findet  auch  eineVerfadcrung 
iu  don  Symptomen,  oü  s^^^r  ein  entschiedener  NachlasB  der 
am  u\o)steu  lästigon  $tait.  denn  die  Empfindlichkeit  der  Ge- 
Ivünnntter  scheint  $ioh  sehr  abzustmnpfen,  wenn  dieselbe  ent 
oiunu^il  ff.w  einem  änsson^n  Onran  c^wonien  ist  nnd  SchSdlich- 
koiton  und  luobthoilict"  Eir.düsso.  die  sie  in  ihrer  natfiriiicheo 
LaiTi*  «ioVt  vortr:4cxMi  hatvr.  würde*  scheinen  nur  von  gerii- 
cx^r  Insioiitunc  s\\  se;*.;.  we:;:*.    >:e    die  Beckenhohie  verlas 

Pio  M'lo.rr.::ic -l^^r  Sviv.v:  :v.e  der  Kranken,  die  von  de» 
\v.tT.C^:Yv,  arr  \Ä^":vi'.ov.  Le^^v-rrt.-:*?  und  der  iillmSligen  Ab- 
>tv,v.*yf,:v.j:  slor  K  vyr. ;:.*..  /'ke::  ci^^*  l'iera*  abhingt,  wirdiB- 
» '.  ^^s^  ^ *. •  0*  St  c V. >  ,\  r, rv* :  »"  .\ s  1 1  v. ;  v. :r-:  *^r.  t .;.-  anderweiugen  ne- 
>»•*:-  ^\  \* : '.  *  0  ■  •  :r  ;• ':  r  a  '.s  a  , .  :\r;*  ■«  ^*--' "  M:;  »ie  r  Zonahme  der  Vor 
U,^-iv.ri  **.os  l  ;.:.:<  «  -\l  .v.f  Ia^t:'  v".tfr  aacem  BcckenoigM* 
v/V  vv.,;  v<s  V  C' >-  r^  .  '  i"  i^^JW^*  »"Ird  cav-h  vom  in  ^ 
V*.;sV.;/':v,v,i  '  ^"vA Vc»' : > ^v :* ,  ur  '.  .*.••?  r.-'-rsaaJea  VerhSltoi* 
.\o  l  A-^i-^t^  ^^»r/:^,:  ,  ':  >.  ^;c%r.:v-^.  iis*  der  CanJi  »^ 
X«  ys^nJ^^4;»«v  Kvi  ;xy.<,  •-v-,vrj.-.::-5Üir  &aÄ  antm  vcri*"»' 


193 


fc 


üie  Älinormitüt  der  Lage  bringt   nnthweiidiger   Weise   eine 
^Kd  äcliwiongkeit  in  der  Entleerung  der   Blase   mit  Bich, 
«illirend  meistens  daneben  zugl«ich  häufiger  Hanidrang  vor- 
handen ist  nnd  duroh  diese  beiden  Symptunie  das  Leben  der 
Kranken  im    höchsten   Grade    qualvoll  wird.     In    ähntichär 
Weise,  (ibwolil  nielit  so  constant,  wird  der  ^Mastdarm  hinten 
nach  BbwÜi'tä  gezogen,  und  schwierige  Dofiication  kommt  so 
nndi  EU  den  (ihrigen  Symptomen  hinzu.     Und  diess  ist  nctcb 
nicLt  Alles,  sondern  das  Herabsteigen  des  Diiimdarma  in  die 
firckenliuhlc,  zur  Ausfüllung  des  von  dem  Uterus   und   den 
lieuochharten  Eingeweiden  leer  gelassenen  Rauraea,  stört  die 
geiii'irigen  Functionen  derselben  und  gicbt  zu  verschiedenen 
■chmerzhaftcn  und  unangenehmen  Sensationen  im  Abdomen 
Veranlaaaung  ;  Liezu  kommen  dann  nicht  selten  noch  die  Bo* 
•chwerdeu  von  Entzündung  des  Bauciitells,  die  in  oinor  chro- 
Dischon  Form  selten  auszubleiben  pflegt. 

Ausserdem  ist  die  äussere  Geschwulst  selbst  die  Quelle 
von  tnancben  Beschwerden.     Trotz  der  Verdickung  ihrer  Te- 
punente  verfehlt  die  Reizung,  die  ij« wh  den  Zutritt  der  Luft 
tl"d  die  verschiedenen  äusseren  Schädlichkeiten,   vor  denen 
lUunöglich  ist,  sio  zu  sehützen,  sowie  durch  den  Contact 
""'t  dem  Harn  und  den  Fäees    hervorgerufen  wird,    selten, 
*Jlceration  ihrer  Oberfläehc  zu    bewirken.    Diese  Ulcer.ition 
"Uflot  meistens  grosso  Geschwürflächeu  an  den   am  meisten 
"inirten  Thcilen,    wie  z.  B,    an  den  Seiten,  wo  die  Ge- 
'WuUt  der  Friction  durch  den  Schenkel  ausgesetzt  ist,  «n- 
wo  sie  beim  Sitzen  oder  Liegen  der  Kranken  gesehouert 
,  und  an  dem  obem  Tlieil,  wo  sie  leicht  durch  den  Con- 
mit  dem  Urin  excorürt  wirtl.     Die  Geschwüre  sind  sel- 
tief,  aber  gewöhnlich  un regelmässig,  mit  aufgeworfenen 
Lern  und  BcblafTcm  Grunde  und  haben  sehr  wenig  Nei- 
8U  heilen.     Der  Muttermund  ist  wegen  seiner  Lage  au 
outem  Theilo  der  Geschwulst  und  der  dadurch  beding- 
Zugängliehkoit  für  Reize,  sowie  wegen  der  Zartheit  der 
leimhaut  an  dieser  Stelle  fast  beständig  der  Sitz  eines  Ge- 
Crs  oder  einer  Exeoriation.      Diese  ülceration  Ist  gleich- 
oft  von  boträchtlidiem  Unfang  ');  nicht  bloss,  weil  die 

e  ThBtüUclie,  rnn   deren    RicLtigkcit   aivli   judur   loiclit   übcr- 
I.  Fmiwnkrunklielien.    /  Aufl.  Vi 
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Muttermundlippeii;  die  an  der  allgemeinen  Hypertrophie  der 
Gebärmutter  Theil  nehmen^  eine  grosse  Oberfläche  darbieten, 
sondern  auch  weil  das  beständige  Zerren  der  invertirten  Va- 
gina die  Lippen  des  Uterus  nach  aufwärts  von  einander  zu 
ziehen  strebt  und  so  eine  beträchtliche  Inversion  der  Schleim- 
haut des  Cerviealcanals  bewirkt,  die  bald  excoriirt  wird.  Die 
Reposition  des  Uterus  stellt  das  natürliche  Yerhältniss  der 
Theile  wieder  her  und  die  grosse  äussere  Ulceration  ver- 
schwindet fast  gänzlich  innerhalb  des  Canals  des  Cervix. 

Das  Vorhandensein  eines  Gebärmuttervorfalls  ist  zwar 
kein  Hindemiss  für  die  Conception,  macht  aber  ofl  die 
Schwangerschaft  zu  einer  Periode  beträchtlicher  Leiden.  Die 
leichteren  Grade  von  Gebännuttersenkung  werden  allerdings 
oft  durch  die  Schwangerschaft  geheilt,  da  der  UterjiSi  sowie 
er  sich  vergrössert,  allmälig  im  Becken  emporsteigt;  tind  die 
temporäre  Besserung,  die  dadurch  bewirkt  wird,  kann  durch 
sorgfältiges  Verhalten  während  der  Schwangerschaft  und  ein 
langes  Beobachten  der  Rückenlage  nach  der  Entbindung  dau« 
emd  erhalten  werden.  Wenn  die  Lageveränderung  indess 
beträchtlich  und  namentlich  wenn  der  Uterus  schon  zum  Theil 
vorgelagert  ist,  so  hat  die  Vergrösserung  der  Gebärmutter 
nur  noch  ein  tieferes  Herabsinken  derselben  zur  Folge ,  so 
dass  ein  grosser  Theil  ihres  untern  Segments,  sowie  der  be- 
deutend vergrösserte  Cervix  während  eines  grossen  Theils 
oder  der  ganzen  Dauer  der  Schwangerschaft  permanent  aus 
den  äusseren  Geschlechtstheilen  hervorragen.  Alle  die  Sym- 
ptome, zu  welchen  der  Prolapsus  gewöhnlich  Veranlassung 
giebt,  sind  in  solchen  Fällen  in  erhöhtem  Grade  vorhanden, 
imd  nicht  selten  tritt  Abortus  ein,  theils  in  Folge  der  von 
der  Lageveränderung  der  Gebärmutter  unzertrennlichen  Stö- 
rung, theils  wegen  des  Mangels  an  Raum  im  Becken  fiir  die 
weitere  Vergrösserung  des  Organs,  das  nicht,  wie  es  der  Fall 
sein  sollte,  in  die  Unterleibshöhle  emporsteigen  kann.  In 
einigen  wenigen  Fällen  nimmt  indess  die  Schwangerschaft,* 
trotz  eines  bedeutenden  Grades  von  Prolap'sus,   ihren  unge- 


zeagen  kann^  wurde,  soviel  ich  weiss,  zuerst  von  Scanzoni  bemerkt,  in 
einer  Note  zu  S.  178  der  vierten  Au6age  von  Bd.  1.  von  Kiwüch, 
Klinische  Vorträge. 


FrolapEtis  Vngi 


Symplome. 


195 


«ttSrten  Verlauf,  und  es  sind  Fälle  bekannt ,  [wo  der  Uterus 
immer  tiefer  und  tiefor  (Herabgesunken  war,  bis  ein  grosser 
Theil  liesaelben  zwiscben  den  Schenkeln  herabbing,  aber  die 
Entwicklung  des  Fötus  niclits  desto  weniger  in  dieser  ab- 
normen Lage  vor  sich  gegangen  war;  und  andere  noch  merk- 
würdigere, wo  der  Coitus  unmittelbar  durch  den  Muttermund 
■^'olliogen  worden  und  Befruchtung  und  ungestörter  Ablauf 
der  Schwangerschaft  trotz  der  Existenz  einer  nicht  reducir- 
Wen  Vorlagerung  eingetreten  waren. 
I  'Ich  habe  die  Ursachen  schon  auseinandergesetzt,  welche 

■tch  dem  Zurückgehen  einer  lange  bestandenen  Vorlagerung 
de?  Uterus  entgegensetzen  ;  und  dieselben  Ursachen,  obwohl 
«ie  beim  einfachen  Prolapsus  in  geringemi  Grade  ^bätig  sind, 
«ind  doch  such  hier  oft  der  völligen  Rückkehr  der  Qebär- 
tDutter  in  ihre  normale  Lage  hinderlich.  Alhnälig  gewöhnt 
«ich  indcss  ein  Frauenzimmer  niclit  seiton  an  die  Unbequem- 
lichkeiten ihrer  Stellung,    bis    sie  zuletzt   nur  wenig  durch 

■  dieselben  belästigt  scheint  und  zwar  selbst  in  Fällen  von 
L'duuerer  Vorlagerung  der  Gebärmutter,  llievon  giebt  es  je- 
I  doch  raannichfache  Ausnahmen.     Die  Ulcerationen  der  Ober- 

■  w*ctie  des  voi^elagerten  Organs  werden  zuweilen  sebrausge- 
I  breitet,  nehmen  eine  schlechte  BeacIiaflFenheit  an  und  dielu- 
Ltegiimente  stosaen  sich  stellenweise  in  grossen  Fetzen  bran- 
Boi^  ab;  oder  wenn  die  Masse  längere  Zeit  als  gewöhnlich 
B><cht  zurückgegangen  ist,  so  schwillt  sie  an ,  wird  gespannt 
^P^id  schmerzhaft  und  alle  Versuche ,  sie  zurücltzu  bringen, 
BWciben  erfolglos.     Die  extremen  Schmerzen  ,  welche  in  sol- 

■  ehen  Fällen  bisweilen  auf  jeden  Versuch,  die  Gebärmutter  zu 
Hnjjotiiren,  eintreten,    hängen   oft  von  einer  EntzUndung  ab, 

■  "'B  sich  in  dem  Peritoneum  ,  das  die  Tasche  an  dem  un- 
Bwii  und  hintern  Theil  der  prolabirtenGebärmuttcr,  in  welche 
B«i6  Gedärme  herabgesunken  sind,  bekleidet,  oder  in  dem 
^gsaolfellfiberzuge  der  Gedärme  selbst  entwickelt;  und  der 
^f"**  kaun  unter  diesen  UmstSmlen  unter  ganz  äimlichenEr- 
^F^i^snungen ,  wie  bei  einer  todtüchen  Brucheinklemmung, 
Bpntr«tcn. 

Ht  "Von  den  zwei  Varietäten  dea  Prolapsus  Vaginae,  bei 
BBW*öii  die  hintere  oder  vordere  Wand  derselben  dislocirt  tat, 

■  gveot  die  letztere  zu  viel  bedeutenderen  Erscheinungen  Vcr-* 
I  \%' 
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anlassung.  Ein  gewisser  Grad  von  Prolapsus  der  hinteren 
Scheidenwand  ist  allerdings  bei  den  meisten  Fällen  voo 
Dammrissen  vorhanden  und  ein  Gefühl  von  schmerzhaften] 
Zerren  bei  aufrechter  Stellung,  Leucorrhoe  und  mehr  odei 
weniger  Unbequemlichkeit  in  Folge  des  Hervordrängens  einer 
kleinen  Ausstülpung  der  Vagina  zwischen  den  Labien  sind 
gewöhnlich,  obgleich  keineswegs  immer  in  einem  Grade  vor- 
handen, der  dem  Umfange  von  Dislocation  entspricht.  Hierzu 
gesellen  sich  alle  die  nachtheiligen  Folgen  von  Stuhlver- 
stopfung und  die  Beschwerden  von  Anhäufung  und  Zurück- 
haltung von  Kothmassen  im  Rectum,  wenn  der  untere  Theil 
dieses  Darms  selbst  nach  abwärts  gezerrt  und  prolabirt  ist; 
während,  wenn  die  Aflfection  schon  lange  bestanden  hat,  oder 
sehr  bedeutend  ist,  der  Uterus  gewöhnlich  gleichfalls  aus 
seiner  normalen  Lage  nach  unten  gezogen  wird. 

Der  Prolapsus  der  vorderen  Scheidenwand  in  Verbindung 
mit  der  Rückwärtssenkung  der  Harnblase  ist  von  einem  ei- 
genthümlichen  Gefühl  von  Zerren  in  der  Nabelgegend  be- 
gleitet, das  um  so  quälender  ist ,  wenn  die  Blase  angefüllt 
ist,  nachlässt  oder  gänzlich  aufhört,  wenn  das  Organ  völlig 
leer  ist.  Dieses  Gefühl  hat  man,  und  wahrscheinlich  mit 
Recht,  auf  die  Spannung  des  Aufhängebands  der  Blase  be- 
zogen ,  das  um  so  mehr  gezerrt  werden  muss,  je  mehr  sich 
der  Harn  in  der  prolabirten  Tasche  des  Organs  anhäuft.  Die 
Kranke  fühlt  ausserdem  einen  beständigen  Drang  zum  Uri- 
niren, der  durch  häufiges  Harnlassen  nicht  beseitigt  wird, 
wenn  nicht  von  unten  her  ein  Druck  gegen  die  Ausstülpung 
der  prolabirten  Blase  ausgeübt  und  auf  diese  Weise  das  Or- 
gan vollständig  entleeii;  wird,  rfiezu  gesellt  sich  in  vielen 
Fällen  im  Laufe  der  Zeit  noch  eine  veränderte  Beschaffenheit 
des  Urins  ^)f  der  trübe,  fadenzichcnd,  bisweilen  übelriechend 
und  mit  Phosphaten  überladen  ist,  was  zum  Theil  von  dei 
Retention  desselben  in  der  Tasche  der  prolabirten  Blase, 
theils  von  der  auf  die  Nieren  selbst  fortgepflanzten  Reizung 


2)  Auf  diese  Ursache  von  Veränderung  des  Harns  hat  zuerst  dei 
verstorbene  Dr.  Golding  Bird  aufmerksam  gemacht,  in  einer  in  dei 
Med.  Gazette  and  Times  1853.  Jan.  1.  p.  11.  publicirten  Ab- 
handlung. 
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ahhMgt.  Es  wird  kaum  nöthig  sein ,  anzuführen ,  dass  in 
mlcLpQ  Fällen  aiiuli  die  gewöLnIichen  Symptume  von  Scliei- 
denvorfall  nicht  fehlen  werden;  wähvend  der  eigenthümlichen 
Wiikimg  des  Descensus  der  Blase,  Hypertrophie  der  vorde- 
Muttermmidlippe  und  später  Prolapsus  des  Organs  zu 
lyemrBacben,  schon  Erwähnung  geschehen  ist. 

Die  Charaktere  des  Prolapsus  Uteri  oder  Vaginae  Bind 
"bcücichnciid,  dass  es  auch  nur  bei  der  gcwöhnlicheten 
ünerksamkeit  fast  unniöglieh  ist,  ihre  Bedeutung  zu  ver- 
Wir  können  desshalb  sofort  an  die  Betrachtung 
der  Behandlung  gehen,  die  für  die  Heilung  desselben  am 
geeignetsten  ist. 

Hier  treffen  wir  indesa  aufeinander  sehr  widersprechende 
Ajaeichten  und  Behauptungen,   denn  während  einige  Schrift- 
rt^ller  die  allgemeine  Anwendung  von  mechanischen  Mitteln 
empfehlen,  um  die  dislocirten  Organe  in  ihrer  gehörigenLage 
tu     erhalten,     leugnen    andere  ihre  Nützlichkeit  und  stellen 
manuich fache  Gogengrände  auf.     Ohne  uns  in  diese  Contro- 
Teree  einzulassen,  niQascn  wir  uns  erinncim,  was  diestreiten- 
den  Parteien  zu  oft  vergessen  haben,  dass  Prolapsus  der  Ge- 
bärmutter   unter    sehr   verschiedenen  Umständen  vorkommt, 
und  demgemäss  auch  die  Behandlung,    wenn  sie  eine  ange- 
roossene  sein  soll,  variiren  muss.     Zuweilen  ist  er  die  Folge 
von  Ursachen,  die  das  Gewicht  des  Organa  vermehren  und 
dadurch    btiwirken,    dass    seine  gewöhnlichen  Stützen  nicht 
tuohr  ausreichen,    dasselbe  in  seiner  gehörigen  Lage  zu  er- 
hriten,  während    in  anderen  Fällen  eine  durch  Zufall  oder 
,  Krankheiten    entstandene  Scbwiichung  dieser  Stützen  selbst 

«er  erste  Schritt  in  der  Erzeugung  der  Dislocation  ist;  und 
JH  nachdem  die  eine  oder  andere  dieser  Bedingimgen  vorwal- 
I  W,   wird  die  Anwendung  mechanischer  Mittel  zweckmässig 

I  oder  unnitthig  sein.     So  reichen  z.  B.  Zeit,  sorgfältiges  Ver- 

I  ultcn  und  unisiclitige  Anordnungen  hin,    um  die  Form  von 

I  Bescensua  der  Gcbärmutier  zu  beheben,  die  nach  einem  Ab- 

"Wtas  oder  einar  Entbindung  eingetreten  ist,  wo  die  noch 
iinvollkoinraene  Involution  und  die  dadurch  bedingte  Gewichts- 
miwhmc  des  Organs  die  Hauptursaehen  des  Dislocalion  sind, 
während  mechanische  Vorkehrungen  dann  stets  nöthig  wer- 
den, wenn  die  Stütze,  welche  die  Vagina  bieten  sollte,  durch 
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ausgedehnte  Dammrisse  vernichtet^  oder  durch  senQe  Atropbie 
bedeutend  geschwächt  ist. 

Die  erste  Frage,  die  wir  bei  jedem  Fall  von  Prolipm 
Uteri  aufzuwerfen  haben,  betrifft  desshalb  die  Ursache,  von 
der  die  Dislocation  des  Organs  abhängt,    und    wir  mfisieD 
desshalb  mit  Genauigkeit  festzustellen  suchen,    wie  die  Ge- 
sundheit   der  Kranken    vor  dem  Auftreten  jener  Symptome 
beschaffen  war,  gegen  die  sie  unsere  Hülfe  in  Anspruch  mmmL 
Bei  verheirathcten  Frauen  werden  wir  oft  finden,    dass  der 
Beginn  desUebels  von  einem  Abortus  oder  einer  Entbindong 
hergeleitet    wird;   bei  un verheirathcten  von  zu  starken  oder 
zu    langen  Anstrengungen   während  einer  Menstrualperiodei 
deren  Wirkungen  dann  später  durch  einen  gleichen  Mangel 
an  Vorsicht  bei  jeder  folgenden  Wiederkehr  der  Menses  ge- 
steigert wurden.     Ruhe  in  der  Rückenlage,  gehörige  Beach- 
tung des  Zustandes  des  Darmcanals,  das  kalte  Sitzbad  und 
adstringirende  Vaginalinjectionen  werden  ziur  Heilung  solcher 
Fälle    gewöhnlich    ausreichen,    und  in    dem  Maasse  ab  die 
Hypertrophie  der  Gebärmutter  nach  und  nach  abnimmt,  wird 
das  Organ  allmälig   seine  normale  Lage  wieder  einnehmeo- 
Vemachlässigung  der  gehörigen  Vorsicht  während  des  FluMeß 
der  Menstruen,  wie  sie  häufig  zu  den  geringeren  Graden  von 
Gebännuttervorfall  führt,  hat  auch  Anschoppung  des  Uteni» 
zur  Folge,    die    zugleich    mit  der  Dislocation  bei  derselbcB 
Behandlung  verschwindet,    die    für  die  Fälle,    Welche  n»^ 
einer  Entbindung  entstanden  sind,   geeignet  ist.    Es  ist  hie^ 
indess    eine    besondere  Sorgfalt    bei    der  Wiederkehr  jeder 
Menstrualperiode  nöthig,  um  der  Tendenz  des  Uterus  zu  B^ 
cidiven  entgegenzuwirken,  eine  Sorgfalt,  zu  der  sich  ons^^ 
Kranke,    die  wahrscheinlich  nur  geringe  Beschwerden  fiib*^ 
oft    nur   schwer    verstehen  wird.     Und  doch  ist  eine  solc*** 
Sorgfalt  erfolgreicher,    als  viel  positives  Behandeln,  um  ^^ 
profusen  Menstruation  Einhalt  zu  thun,   die  so  häufig  selt^^ 
die  geringeren  Grade  von  Prolapsus  begleitet.    Die  DisloC?^ 
tion  des  Organs  setzt  es  der  Gefahr  der  Reizung  aus;    4^ 
gereizte  und  hyperämischc  Organ  nimmt   etwas  an  Umfat^i 
zu,  und  aus  seinen  Gefössen,  die  jetzt  grösser  und  zahlreiche 
geworden    sind,    als  wie  das  Organ  sich  in  seiner  normale^ 
Lage  befand,  strömt  das  Blut  mit  grösserer  Leichtigkeit  au9 
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mehr,  wenn  die  Kranke  während  dieser  Zeit  die  nuf- 
rwhtc  Stellung  beibehält,  oder  ihren  gewöhnlichen  Geschäften 
aachgelit. 

Noch  bei  vielen  anderen  Zuständen  wird  der  Uteras  um- 
umgreicher  nnd  schwerer  als  normal,  und  bei  manclien  der- 
selben iet  die  Neigung  zu  Prolapsus  selbst  grösser,  als  wenn 
die  Volmnzunahmo    des  Organs  von  einer  UnvollstSndigkeit 
winer  puerperalen  Involution  abhängt.   Weun  die  Gebärmut- 
ter auch  nach  der  Entbindung  griisser  und  schwerer  als  nor- 
mal bleibt,  so  ist  sie  doch  nicht  der  einzige  hypertrophische 
Theil;  sondern  ihre  Stützen,  obgleich  sie  Qbermässig  gespannt 
und  in  Folge  dessen  geschwächt  sind,  haben  doch  gleichfalls 
angenommen  und  sind  grosser  und  mächtiger,    alä  im  ungc- 
schwängerten  Zustande.    Wenn  dagegen  die  Yolumszunahme 
«©r  Gebärmutter  von  einer  anderen  Ursache,  wie  z,  B.  der 
t  Kongestion  bei  habitueller  Menorrhagie,    oder  der  Intumea- 
tz,  welche  die  chronische  Entzündung  begleitet,    abhängt, 
■*>  tritt  Prolapsns  des  Organs  noch  viel  leichter  ein,  da  dann 
«e  Gewichtsaunahme  desselben  nicht  mit  einer  cntsprechen- 
fSen   Entwickelung    derjenigen    Theüe   vergesellschaftet    ist, 
dasselbe  in  situ  erhielten.    Der  Frolapsus  ist  in  diesem 
BrU  rein    secundär;    die   intumeacirte  Gebärmutter  kann  zu 
er  Verklciiiernng    selbst  locale  Blutentziohung  erfordern; 
nd  bis  dieser  Zweck  erreicht  ist,    zeigt   der  Prolapsus  die 
F^ndenz,    sich  zu  vergrössem,  während  alle  Versuche,    das 
'rgan  mechanisch  in  seiner  gehörigen  Lage  zurückzuhalten 
die  Reizung   vemiehreu   und   sich   desshatb  als  positiv 
•chädlich    erweisen.     Wenn  wir  zu  diesen  Fällen  noch  eine 
^■odere  grosse  Clasee  hinzultigen,  wo  die  Senkung  des  Uterus 
Q**t"    unbedeutend    und  entweder  nnr  eine  der  Folgen  eines 
»llgemcinen  Mangels  an  Tonus,    abhängig   von  allgemeinen 
öchwächeznständen,  oder  die  Wirkung  einer  zufälligen  und 
Vorübergehenden  Ursache,    wie  der  Ueberanstrengung  eines 
t  Marsches,  oder  Übermässigen  Ermüdung  ist,  sn  kön- 
'■en  wir  schliessen,   dass  die  Anwendung  von  mechanischen 
ützungsmitteln    ftir    die    dislocirte  Gebärmutter    nicht 
I  iioUtWendig  oder  unpassend  ist: 

k    Bei    den  leichteren  Graden  von  Gebärmuttervorfall. 
2,    In  Fällen,    wo  die  Senkung  der  Gebärmutter  noch 
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verhältni&smässig  frisch  ist  und  von  dem  Fortbestehen  des 
ZuHtandos  puerperaler  Hypertrophie  abhängt,  der  von  miToIl- 
konnuener  Involution  dieses  Organs  nach  einem  Abortus  oder 
einer  Entbindung  herrührt. 

3.  In  Füllen,  wo  Krankheiten  der  Gebärmutter  iigend  «^;, 
welcher  Art  die  Veranlassung  der  Dislocation  waren ,  mon  Ire!: 
diese  Krankheiton  noch  in  einem  Stadium  Bind,  wo  lie  dne  ^^t 
Behandlung  erfordern. 

Dagegen  sind  mechanische  Mittel  der  einen  oder  anderen 
Art  gewöhnlich  zweckmässig: 

1.  In  allen  Fällen  von  äusserem  ProlapsuB  oder  Vodmr 
gorung  der  üebännutter. 

2.  In  Fällen  von  lange  bestehendem  Prolapsos  iweite^ 
Grades,  der  mit  bedeutender  Relaxation  der  Vagina  und  2^ 
dun'h  bedingter  Erschlaffung  der  Gebärmuttcrbefe^jtigang^^ 
verbunden  ist. 

3.  In  allen  Fällen  von  ausgedehnten  Dammrisseni  m^'^ 
aus  ähnlichen  Gründen  beim  Prolapsus  des  höheren 

4.  Bei  gorinsroren  Graden  von  Prolapsus,  wenn  sie 
bedoutoudon  Boschworden  oder  heftigen  Schmelzen 
den  sind. 

r>.  In  allen  Füllen  von  beträchtlichem  Vor&ll  der  SchdÄ-^ 
mit  inlor  ohne  Desoensus  des  Rectum  oder  der  Blase;  tut  ^ 
in  allen  Fallen,  wo  der  GobärmunervorfiBdl  eine  Secundin*"" 
»ohoinuug  irgend  einer  dieser  anderen  Formen  von  Diskc^»-' 
tion  iM. 

Pio  l'utor$tüt2un:ir$mineK  die  man  in  diesen  Ffllec 
brauolit,  haWn  out  weder  den  Zweok,  die  Gebärmoftier  inihi^ 
g«h\^rii^?n  L.Hi^^  zu  orhalson.  o\ier  die  schmenshaften 
«on  ä;\  erloichton^.  welche  die  D:$looAnon  der^elboi 

Sie  sind  en;wt\ior  ini:ere  i\ior  iu>sere:  die  letzteren b^^ 
*tx''hon  iu  versohuv.ov.er.  Ar:e'-  vcu  Band^^^en,  die  «DenG^^ 
pi»i^ln\ok  A«  voräix"'i::evv;v.04:  S;eller,  auf  das  SscnoDi  daiPcr- 
riuouw  .Nior  *c^lx>:  viio  ^<•^.Ä:u^^^ot'':ld  ausüben:  wihreaddi^ 
or^^Mx  ui:v.'i;:**VrsAr  au:  .^i^"»  oi*l:<irt^'z  Organe  selbst  wiiket»- 
Pto  xv.ucrer.  hcis^x'*.".  rcÄjsÄrier.  v. ::  ceci  Grieidiischcn  wrt*»*» 

•*•        \«»\  '     ^^  .■♦«1         \    •>  .^  «.••«...  ««*         «     -?V^   •  l    -«  \.  • 
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E«  giebt  awei  vcrschiedeno  Arten  von  pMsaricn,  nümlich 
»tt'he,  (lio  n!ich  ihrer  EinfUhmng  durch  die  Vagiiialwandun- 
fi"!!   sellfst  in  ihrer  Lage  erhiilten  werden,  uud  aolche,  deren 
Stiltee  auBserhalb  der  Vagina  liegt,  und  durch  Bandagen  oder 
«inliche  Einriehtiingen  hergeatollt  wird,  mit  denen  sie  ver- 
mittelst eines  Stiels  verbunden  aind.     Eine  jede  dieeer  Arten 
^^t  in  gewissen  Füllen  ihre  Vorzüge,  während  wir  natürlich 
iiSuiig  keine  andere  Wahl  haben,  als  die  letzteren  nnzuwon- 
cleB,  wenn  das  Perineum  so  zerissen  worden  ist,   daas   sich 
■Jie    Scheiden  Öffnimg   bedeutend   vergrössort    hat,    und    die 
W'andiingen  derselben  nicht  mehr  im  Stande  sind,  das  Pes- 
sarium  zurückzuhalten. 

Das  Pessavium  muss  leicht  und  glatt  sein,  damit  durch 
AsLs  Gewicht  desselben  die  schlaffen  und  nachgiebigen  Vagi- 
na Iwan  dun  gen  nicht  noch  weiter  geschwächt  werden,  oder 
di©  Leukorrhoe  durcli  seine  reizenden  Eigenschaften  gestei- 
gort  wird.  EsistaucbwünscheuBwerth,  dasseskeinenungleioli- 
WiÄasigen,  auf  eine  begrilnzte  Stelle  der  Vaginalwand  be- 
schränkten Druck  ausübt,  sondern  daes  die  Unterstützung, 
aio  es  gewährt,  gleiclunilssig  und  auf  eine  hinreichend  grosso 
C>l>erfiätdio  vertheilt  ist.  Diese  Bedingungen  werden  aber  am 
■*^'at«n  erftillt  von  einem  Peasarium  von  kugelförmiger  oder 
^*^fas  ovaler  Fonn,  aus  Holz  oder  einem  anderen  Material 
"^«tehend,  dem  leicht  eine  vollkommen  glatte  Oberfläche  ge- 

^^^"•"c«'    mMhaniflclien  NiltÄlichkeit    wurden    dicsa  Poesarien  von  don  Alten 

^^^*S«wandt.     So    gelobt  s.  B.   der  Candidat  in  dem  HippokrEitiscben  Eide 

^^^■*«     I^Msarien  xa  gtibrauflieii,    um    dox  Leljon   des  Kuutus    lu    lerstDron, 

^K|**>d      dis   ■uppünirlen  Arznei wii'kangcn   itiret  Beatandtbcilo   sind   es,    dia 

^B'^^^wo*   im    einundzwaiiEigaten  Cnpitel   des   fünften  Bachca  ern'&hiil.     Ihr 

^^M«tne   wird    von  Einigen   von    ihrer   suppocirlen   tbernpoutiachun  Eigcn- 

^V  '**^nMn,  quKsi  niaativ  mollirc,    abgekilut,    von  Anderen   dagegen  von 

"'"^oi   die    Haut    eines  Thierea   mit  den  noch  diuaaf  Ritzenden  Iliiarun, 

*'  «relelie    die  Materiftlien  des  Pcasa.Tium  eingewickelt  vrnriten,    ehe  doa- 

•*i>*e  in  die  Gcschlechtathoilo   eingeführt  wurde.  Diese  Pcsaaricn   wurden 

^'   ^ebunuQttervorflLllcu    angenundt,   aber   mehr  kIb  eid  Mittel,    am  ad- 

'''''■g'tcndu  ArmoiBtoSu  zu  apiilieirc»,  ala  um  den  Uterus  auf  mecbaniscba 

"r<)Si;  in  seiner  Lnge  nuHiclLzuhnlten  ;  und  erst  in  den  lolzteu  Ewei  Jahr- 

™^etten  hat  m«ii  hanptsHchüch,  wenn  njclit  ausschliesslich,   auch  ihten 

■isc1uq;^,q  Niitsen  in  Betracht  gaaogeu. 
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geben  worden  kann.    Von    einigen    Schriftstelleni   werden 
hohle  metallische  Pessarien  empfohlen^  und  überall,   wo  m 
zweckmässig  ist;    dass  dieselben  habituell    getragen  werdeo, 
bildet  eine  dünne  Kugel  von  auf  galvanischem  W^e  vergol- 
detem Silber  wegen  ihrer  Leichtigkeit;  vollkommenen  Reiih 
lichkeit  und  nicht  reizenden  Beschaffenlieit;  bei  weitem  dai 
beste  Pessariuni;  das  man  anwenden  kann.     Die  Kostbaikdt 
der  Anwendung  dieser  edleren  Metalle   ist  indess   stets  em 
Hindomiss  für  ihren  allgemeinen  Gebrauch ,  während  Pesii- 
rien  aus  Buxbaumholz  allen  wichtigen  Zwecken  entspiecheOf 
wenn  nur  eine  temporäre  Unterstützung  nöthig   ist    Kaut- 
schuk hat  wegen   seiner  Weichheit  und   Elasticität  mandbe 
y ortheile;  aber  es  ist  keineswegs  so  reinlich  als  Hob,  und 
wird  leicht  durch  die  Secrete  der  Scheide  angegriffen.    Dm 
kugelförmige  Pessarium  ist    namentlich  in    Fällen  von  Fro- 
lapsus  des  ersten  Grades  nützlich;  wo  die  Senkung  der  Ge- 
bärmutter; wenn  der  Cervix  auf  dem  Boden  der  Scheide  rolri^ 
bedeutende  localc  Beschwerden  und  sympathische  Stdmngoi 
venirsaeht.     Ein  kleines   kugelförmiges  Pessarium,  das  man 
in  den  Blindsack  hinter  die  Gebärmutter  einbringt;  gentigt, 
um  das  Organ  von  dem  Beckenboden   abzuhalten,  gewibit 
der  Kranken  oft  einen  Grad  von  Erleichterung,   der  ebemo 
angenehm  als  unerwartet  ist.  und  beseitigt  Symptome,   die 
so  bedeutend  waren,  dass  wir  uns  kaimi  überzeugen  konnten, 
dass  sie  ein  so  geringer  Grad  von  Dislocation    der  Geb^r- 
muttor  hervorgerufen  haben  sollte.     Das  grosse  kugelftnnis* 
IVssarium  ist  gleichfalls  sehr  nützlich  bei  beträchtlichen  G^»* 
Ivinnuttervorfjillcn  von  langer  Dauer,  bei  denen  das  OigB^* 
in  der  Xäho  der  äusseren  Geschlecht5th%ile  liegt,  oderschc^* 
aus  densolbon  hervorgetreten  ist.  und  alle  Wände  derVugiE*-* 
sich  in   einem  Zustand  höchster  Erschlaffung  befinden.   Ä^^ 
einigen  dieser  Fälle .   sowie  bei  ausgredehnten  Dammriw^^-^ 
k.nnu  OS  allonlinirs  uothwondisr  werden,  das    Peasariiun  ^^^ 
mittelst  einer  äiissoron  Bandage  mit  einem  gegen  das  Pe^"* 
noum  drüokondon  Polstor  zuniokzuhalten.     In  jedem  Fall  fO* 
boträohtliohom  Prolapsus  der  Va^rina.  und   in  allen  FäUctO; 
\^v  das  Rootuui  oder  die  Blase  prolabirt  sind,  ist  ein  ovil^ 
PosMrium  dua^haus  orforJerlioh.  um  die  Zunahme  der  AAb^^ 
tiou  lu  verhüten  und   die   Heilung  derselben  sa  bewixkexi« 
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kugelförmige  Pessarium  ist  indess  nicht  frei  von  einigen 
(htheilen.  Wenn  es  niclit  sehr  klein  ist,  oder  WL'nn  die 
Anke  es  nicht  selbst  einzuführen  und  zu  eniferoen  lernt, 
ts  allerdings  von  keiner  besonderen  Schwierigkeit  ist,  so 
ädert  es  niclit  allein  den  Beischlaf,  sondern  auch  den  ge- 
Srigen  Gebrauch  von  Vaginalinjoctionen ,  wie  sie  dua  Rein- 
ehkeitsrückäichtcn  nothwendig  sind.  Zum  Theil  in  der  Ab- 
Kht  diese  Schwierigkeiten  zu  beseitigen,  die  das  Einführen 
Bd  Entfernen  eines  Pessarium  manchen  Personen  macht, 
Ü  man  neuerdings  Luftpessarien  empfohlen,  die  aus  Beuteln 
to  vulcanisirtem  Kautschuk  boatelien,  an  denen  eine  Röhre 
tfeatigt  ist,  durch  die  dns  Pessarium,  nachdem  es  im  schlaf- 
B  Zustande  eingeführt  worden  ist,  vermittelst  einer  Spritze 
ligeblaseo  werden  kann.  Sie  sind  theuer  und  kommen 
cht  in  Unordnung,  aber  ich  kenne  sonst  weiter  keinen  Ein- 
Irf  gegen  Uirc  Nützlichkeit.  In  einigen  Fällen  ist  ein  sehr 
'eutender  Grad  von  Empfindlichkeit  des  Uterus  und  der 
fina  vorhanden,  so  dass  ein  gewöhnliches  hölzernes  Pes- 
ium  grosse  Sehmerzen  verursacht;  in  solchen  Fällen  sind 
■m  Kautschuk-Fessarien  sehr  zweckmässig.  Ausser  der 
►u«rem  Form,  die  vermittelst  einer  Spritze  aufgeblasen 
ficht  CS  noch  eine  billigere  Art,  die  einen^  gewöhnü- 
ia  Pessarium  gleicht,  ausser  dass  sie,  statt  mit  Pferdehaa- 
oder  irgend  einem  anderen  Material  ausgestopft  zu  sein, 
Peh  LuA  ausgedehnt  wird. 

Ich  muss  vielleicht  noch  einige  Wprte  Über  den  Gebrauch 
aus  Badeschwamm  bereiteten  Pesaarien  sagen,  die,  ob- 
ivh  sie  jetzt  weniger  als  sonst  angewendet  werden,  doch 
einigen  Fällen  nicht  unzweckmässig  sind.  Die  Anwen- 
ng  von  kugelförmigen  in  ArVach^tafFt  eingehüllten  Stücken 
kvamm,  um  sie  für  die  Schoidensecrete  undurchdringlich 
Xuachen,  sind  jetzt  wegen  der  grösseren  Vortheile  der 
Utschuk-Pessarien  ausser  Gebrauch  gekommen.  Wenn 
b  jetzt  Schwämme  benutzt,  so  werden  sie  ohne  Ueberzug, 
fc^  nur  in  ein  Stück  Leinen  eingehüllt,  eingcftlhrt.  Die 
^theile  des  Schwammpessariums  bestehen  in  der  Leichtig- 
it  seiner  Einiilhrung,  welche  die  Kranke  stets  selbst  vor- 
kmen  kann,  und  in  dem  Umstand,  dass  es  sich  so  stark 
t^ehct,   um   die  Gebärmutter  gehörig  in  situ  zu  erhalten 
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und  dass  adstringirende  Vaginalinjectionen,  ohne  es  zu  ent- 
fernen, gebraucht  werden  können.  Die  Nachtheile  dagegen 
Bind;  dass  seine  rauhe  Oberfläche  stets  die  Neigung  hat;  die 
Scheidenwandungen  zu  reizen,  während  es  zugleich  durch  die 
Imbibition  mit  den  Yaginalabsonderungen  rasch  sehr  ekelhaft 
und  im  Verhältniss  dazu  um  so  mehr  reizend  wird.  Aus 
diesen  Gründen  darf  es  desshalb  nie  bei  Armen  angewandt 
werden,  deren  Verhältnisse  die  scrupulöseste  Reinlichkeit 
nicht  leicht  möglich  machen,  und  ebensowenig  in  allen  Fäl- 
len, wo  der  Uterus  sehr  schwer  in  seiner  Lage  zurückzuhal- 
ten ist;  während,  wo  es  gebraucht  wird,  der  Schwamm  we- 
nigstens alle  12  Stunden  entfernt  und  durch  einen  anderen 
ersetzt  werden  muss,  und  kein  Schwamm  wieder  eingeführt 
werden  darf,  bis  er  nicht  12  Stunden  in  Wasser  ausgelaugt 
worden  ist.  Die  einzigen  Fälle  also,  wo  die  Anwendung  von 
Schwamm  als  Pessarium  empfehlenswerth  ist,  sind  FälTe  der 
geringeren  Grade  von  Prolapsus,  wo  wir  fürchten,  dass  das 
Uebel  durch  die  gewöhnlichen  Beschäftigungen  und  Bewe- 
gungen der  Kranken  sich  verschUmmern  könnte,  und  des»- 
halb  das  Pessarium  als  eine  Vorsichtsmaassregel  anwenden, 
die  wir  mit  gutem  Grunde  nach  einiger  Zeit  gänzlich  zu  ent- 
behren hoffen  können. 

Eine  andere  Art  von  Pessarium,  das  nicht  so. allgemein 
anwendbar  ist,  als  das  von  kugelförmiger  oder  ovaler  Form, 
das  aber  doch  seine  Vortheile  hat,  die  es  in  manchen  Fällen 
sehr  nützlich  machen,  ist  das  Scheiben -Pessarium.  Dieses 
ist,  wie  der  Name  anzeigt,  eine  platte  Scheibe  von  Holz> 
oder  zuweilen  einem  anderen  leichten  Material,  wie  mit  Kaut- 
schuk überzogenes  Haar  oder  Wolle,  oder  selbst  ein  durch 
Luft  aufgeblasenes  Kautschukkissen,  das,  nachdem  es  in  die 
Vagina  eingeführt  worden  ist,  in  querer  Richtung  zwischen 
die  Sitzbeinstacheln  placirt  wird,  so  dass  es  einen  künstlichen 
Beckenboden  bildet.  Diese  Pessarien  sind  alle  von  einer  cen- 
tralen Oefihung  durchbohrt,  die  nicht  bloss  dazu  dient,  ihre 
Entfernung  zu  erleichtem,  aondern  auch  den  leichten  Abfluss 
der  Menstrualflüssigkeiten  gestattet,  und  selbst  die  Möglich- 
keit zulässt,  dass  Conception  eintritt,  während  es  von  der 
Kranken  getragen  wird.  Die  centrale  Oeffnung  ist  indess 
bisweilen  die  Veranlassung  zu  beträchtlichen  Beschwerden  der 
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Srwken,  indem  der  Corvix  durch  dipselbe  hindurchtrittj  an- 
schwillt und  zum  Tlieü  durch  ihre  Ränder  Blmngiilirt  wird. 
Diesen  Nachtbeil  kann  man  leicht  vormeiden,  wenn  man  die 
centrale  Oeffnung  entweder  zu  klein  machen  lässt,  um  den 
Cervix  hindurchtreten  zu  lassen,  oder  zu  gross,  um  die  Stran- 
gnlatioa  desselben  möglich  zu  machen;  und  als  allgemeine 
Kegel  ist  die  erste  Constructionaweisc  der  letzteren  vorau- 
«ieben,  Ein  weniger  leicht  abzuändernder  Vorwurf  dieser 
1  Pessarien  beruht  auf  der  an sserord entliehen  Geneigt- 
kät  denselben,  ihre  Lage  zu  vcrllndern,  weil  sie  nämlicli  nur 
Bit  einem  verhältnissmässig  schioalen  Streifen  der  Vaginal- 
and in  Berührung  stehen,  statt,  wie  die  kugelförmigen  PeS- 
arien,  von  einer  grossen  Flachenausdehnung  nmfasst  zu  wer- 
lircnd  nebenbei  eine  Frau,  die,  wenn  sie  nur  einige 
ichieklichkeit  besitzt,  ein  kugelförmiges  Pessarium  leicht 
wlbst  einzuführen  lernt,  stets  wegen  der  gehörigen  Zurecht- 
Hgung  eines  Schcibenpessariums  von  einem  Arzt  abhängig  ist, 
Man  hat  viele  Versuche  gemacht,  diu-fh  Modificationen 
ÖM  Instrumentes  diesen  letzten  Einwurf  gegen  das  acheiben- 
^rtnige  Pessarium  zu  überwinden,  und  eine  Unterstützung 
Ar  den  Uterns  herzustellen,  die  bei  leichter  Einführung  doch 
ITMiig  zu  Dislocationen  geneigt  wäre.  Dieses  Ziel  scheint 
Südlich  durch  den  Scharfsinn  von  Dr.  Zwanck  in  Hamburg^) 
'Wreiclit  zu  sein.  Sein  Instrument,  das  jetzt  leicht  in  London 
•0  bekommen  ist,  besteht  aus  zwei  ovalen,  hohlen  Metall- 
■Choiben,  die,  um  das  Gewicht  derselben  zu  vermindern,  in 
*f  Hitte  durchlöchert  sind,  und  durch  ein  Charniergelenk 
»reinigt  werden,  so  dnsa  sie  geschlossen  und  geöffnet  werden 
i™iien.  In  der  Mühe  des  Gelenks  entspringt  von  jeder 
^*>*ibe  ein  kleiner  gekrümmter  Stiel,  die,  wenn  das  Instru- 
^^  ilit  geSlTnet  ist,  einander  berühren,  und  leicht  durch  eine 
™*^ubc  festgestellt  werden  können,  welche  daa  etwas  dickere 
^a©  Jc3  lungeren  Hliels  bildet,  und  so  das  Pessarium  sicher 
^^"O  erhfilt.  Das  Instnime-nt  wird  natürlich  geschlossen  lin- 
**öhrt,  und  wenn  es  so  hoch  in  die  Vagina  hinaufgobracht 
'  ■'U  es  mit  Leichtigkeit  geht,    wird  es  durch  das  Znaam- 

4)     Et  pulilicirto  eine  Besclireibung  nnd  Abbildung  «einvi  Iiititramanla 
^  *«r  Mo  HB  la  Schrift  fQr  OeburOkmidc.     Bd.  I.     Heft  3, 
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mendrücken  der  Stiele  geöflfnet;  ein  Umdrehen  der  Schraube 
sichert  es  in  dieser  Stellung;  und  seine  Anwendung  ist  n 
einfach,  dass  die  Kranke  bald  selbst  es  einzuführen  und  weg- 
zunehmen lernt.'  Ich  habe  es  nun  bei  verschiedenen  (Jelegcn- 
heiten  angewandt  und  bin  überrascht  gewesen  zu  finden,  wie 
sicher  es  selbst  die  vergrosserte  Gebärmutter,  die  hia  und 
wieder  schon  vorgelagert  gewesen  war,  zurückhielt  Die  Em- 
fiihrung  desselben  ist  indess  schwierig  und  schmerzhaft,  wenn 
der  Scheideneingang  eng  ist,  und  es  scheint  überall  mehrflr 
die  bedeutenderen  als  für  die  geringeren  Formen  von  Gebb^ 
mutterdislocationen  geeignet  zu  sein. 

Die  andere  grosse  Classe  von  Pessarien  unterscheidet  sieb 
dadurch,    dass  hier  das  Instrument  nicht  durch  den  blwsefi 
Gegendruck  der  Vaginal  wände  und  des  Beckenbodens,  wo- 
dem  auch  durch  ein  äusseres  Unterstützungsmittel  in  »einer 
Lage  erhalten  wird.    Das  Princip  aller  derartigen  Instmmenle 
besteht  in  der  Anwendung  eines  Gürtels,  der  die  Hüften  um- 
giebt,  und  an  dem  entweder  ein  Stiel  befestigt  ist,    der  die 
Gebärmutterstütze  trägt,    oder    mit  dem  Riemen    verbunden 
sind,    die  dazu   dienen,    das  innere  Unterstützungsmittel  in 
seiner   gehörigen  Lage    zu  erhalten.     Der  grosse  praktied* 
Nachtheil  ihrer  Anwendung  ist  der,  dass  sich  der  Gürtel  oder 
die  Feder,  die  das  Becken  umgicbt,  leicht  verschieben  wxix^ 
was  dann   zur  Folge  hat,    dass   der  Vaginalstiel    oft  einen 
schmerzhaften  Druck  auf  die  OefFnung  dieses  Canals  auBÖb^ 
oder  der  Utenisträger  dislocirt  wird ,   so  dass  neben  ihr  ^ 
Senkung  der  Gebärmutter  stattfinden  kann.     Dieser  Umstand, 
zugleich  mit  ihrem  viel  höheren  Preise,  ist  die  Ursache,  dt« 
dieselben  selten  angewandt  werden,  obgleich  Ihnen  bisweilen 
Fälle  vorkommen  können,  namentlich  solche,  wo  ausgedehnte 
Rupturen  des  Mittelfleisches  stattgefunden  haben,    bei  denen 
die  eine  oder  andere  Modification  eines  derartigen  Apparttei 
gute  Dienste  leisten  wird. 

Eine  Quelle  von  Erleichterung  für  die  Kranke  bei  der 
Anwendung  eines  dieser  äusseren  Unterstützungsmittel,  ent- 
springt aus  dem  Gegendruck  auf  das  Becken,  den  der  Gürtel 
ausübt,  und  wodurch  manche  der  schmerzhaften  Sensationen, 
an  denen  Frauen  mit  Gebärmuttervorfall  leiden,  gehoben  wer 
den.    Zwei  Bandagen,  die  mir  für  diesen  Zweck  aiisserordent* 
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™   passend  scheinen,    sind  IIiiU's  Utero-abdomtnal -Stütze 
(Snppürter)  und  eine  Bandage,  die  den  Instnimentenmachera 
■1*  Dr.  Ashbiimere  Bandage    bekannt  ist.     Beide  «machlies- 
■cn  die  Hüfte  gennu,   -wahrenfl   die    erste  mit  einer  grossen 
^JxiUterten  Metallplatte  versehen  ist,   die  über  den  Scham- 
"Cinen  zu  liegen  kommt;  nnd  die  andere  mit  einer ^ähn Hieben , 
"'B   suf  den   oberen  Tbeil   des  Saci-um  passt.     Der   Haupt- 
nutzen dieser  Metallplatten  ist,   dass  sie   durch    ihren  festen 
lot]  doch  sanften   Gegendnick    die    sympathiachen  Rücken- 
^clxmerzen  in  einem  J'all,   in  einem  anderen  das  Zerren  und 
*l'e   Ifiatigen  Empfindungen  in  den  Ovariengegenden  erleich- 
tern.    An    beiden   befinden    sich    zwischen   den    Schenkeln 
durchgehende  und  mit  einein  Perinealpo Ister  versehene  Rie- 
i>en,   die   man   zwar  nach   Gefiillen    weglassen   kann,   aber 
«Xlcin  oder  in  Verbindung  mit  irgend  einem  inneren  Unter- 
stütz ungsraittel  in  allen  Fällen  von  bedeutender  Erschlaffung 
^«x  Scheide   mit  Neigung   zu    wirklieher   Vorlagerung    sehr 
■wreckdienlich  finden  wird.     Die  Riemen   und    das  Perineal- 
'olater  haben  den  Naehtheil,    dass   sie  die    Theile    erhitzen 
nd  dadurch  leuk<)rrhoische  Ausflüsse  unterhalten,  aber  ohne 
«^selben  liann  das  Instrument  nicht  so  gut  befestigt  werden. 
on  den  beiden  hat  mir  das  von  t)r.  Ashburner  mit  seinem 
.cralpolster  am  zwcokmässig'Bten  geschienen,   iudem  es  die 
icken schmerzen   selir  benihigt,    und  von  einigen  Personen 
ihrer  Erleichterung  beim  Gehen  oder  sonstigen  Anstren- 
»gcu  unentbehrlich  gefimdeu  wurde  ''), 


S)  Ein  «dir  passendes  Insli 
•**  «nie  vorangsweisB  1)6011121  wi 
moi  moiliiicirte  UCerUSlrägCr : 
^■*'"  llbcr«ogencn  nicrca förmigen 
"^lft«lie  einH  Spange  von  Stahl  bw 
^■«  Vagina  cinzqliihruiiden  B(ig< 
**«li«ube  fiMlgcatellt  werden  kau 
^'*«ol  lieiitat  2"  nntoi-halb  des  in 
^■Je»  Bin  Qdcnk,  wolche»  ihm 
"'*■  goUltct.  Von  dieBüin  (iel 
•""■b,  biegl  »ith,  d»»  Segment 
^*  lUnn  wieder  nacb  uur  und 
'Udi   zijj-    laug    ial    und  an   dur 


umenl,    don   in   Deutscbland  zu   diesem 

rd  ,  Ut  der  von  Raser  erfundeou,  von 
„Derselbe   besteht    niu   einer   mit  Le- 

Blechplntle,  welche  an  ihrer  vorderen 
»it^lt,  in  wulehe  dos  Endstück  eines  in 
eis  pasBt  und  dHBelbst  miltelsl  einer 
in.  Der  ehenrnlls  aus  BtaLl  gefertigte 
.  die  crwiilinto  Spange   einzuschiebenden 

eine  freie  Bowt^gung  nach  rechts  Und 
ink  Bleigl  der  Bügel  noch  2'/j"  weiter 
eines  Kreises  beschreibend,  Dacli  hinten 
t-onvilrts,  Sil  das»  der  aufsteigende  Theij 

!;t«nr,    WD    er    von    dem    absteigenden 
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Es  wird  wohl  kaum  nöthig  sein,   viel  über  die  Art  der 
Einfühlung  der  PessaricU;  oder  über  die  Vorsichtsmaaanregeb 
zu  sprechen y   welche  die,   welche  sie  tragen,  zu  beobachten 
haben.    Selbst  in  Fällen ,    die   ihi'e  Anwendung- am  meisteii 
erfordern,    rauss    dieselbe    stets    so   lange    unterbleiben  tX^ 
noch   eine    bedeutende  Empfindlichkeit  der  Theile   roiAMX^' 
den,    oder  Spuren  von  Entzündung  oder  beträchtlicher  C©=«i- 
gestion    zurückgeblieben    sind.     Wenn   diese   Zostinde  \p^ 
seitigt  sind ,    so  wird ,    indem   die  Elranke   auf   ihrer  link^^ 
Seite  liegt,   der  Uterus    so   gut   als  möglich  in  seine  lutif.^ 
liehe  Lage  gebracht,   und    das   vorher  mit  Oel  oder  iigec^i 
einem  Fett  überzogene  Pessarium  mit  Rücksicht  auf  die  BicZ^- 
tung  der  Beckenaxe  eingeführt,  und  entweder  hinter  den  Ce&Ä^ 
vix,  oder  einfach  in  den  oberen  Theil  der  Vagina  gebraclÄ"^ 
wenn  die  Erschlafl^ng  der  Scheidenwandungen  bedeutend  i 
und  der  Prolapsus    den  ersten  Grad  überschritten  bat   IT 
berall,    wo  die  Relaxation  der  Theile  gross  ist,   ist  es  vo^ 
Wichtigkeit,  zuerst  ein  so  grosses  Pessarium  zu  wählen, 
es  nicht    ohne  einige  Schwierigkeit  durch    die  Schamspal 
eingeführt  werden  kann,  denn  die  Vagina  ist  stets  in  ihrexvi 
oberen  Theil  geräumiger,  als  in  der  Nähe  des  Orificium;  n»^ 
ausserdem  wüi-de  das  Instrument,  wenn  seine  Einluhmng  teh' 
leicht  wäre,  gewiss  sehr  bald  aus  seiner  Lage  kommen.  Bo 


•*•• 


Stück  am  weitesten  entfernt  iKt,  einen  Zwisclienrdum  von  21/2*  o" 
8€lilics8t.  Der  Bügel  selbst  besteht  aus  einer  2"  breiten,  mäsBig  itarke<> 
Stahlfeder,  ist  seiner  ganzen  Dinge  nach  mit  einer  Rubre  ans  tvDuh^' 
sirtcm  Kautschuk  überzogen,  und  trügt  an  seinem  in  die  Ya^a  dinv 
bringenden  Ende  eine  ll2'*  lange,  1"  breite,  '/j**  dicke,  vorn  and  M^*" 
ten  abgeflachte  Btrno  aus  Ebenholz,  welche  durch  eine  Schraube  ft^' 
gehalten  wird,  und  so  nach  Belieben  höher  oder  tiefer  gregtellt  werdet* 
kann.  An  der  auf  dem  Schaniberg  zu  liegen  kommenden  Platte  i'^ 
rechts  und  links  ein  gewirktes  Leinwandband  angebracht,  weldiei  a*** 
die  Hüften  henmigcfübrt  und «  mittelst  einer  Schnalle  bofeotigt  wird* 
Um  das  Verrücken  dieser  Platte  nach  oben  gegen  den  Unterleib  ** 
verhüten,  kann  man  ihr  zwei  dünne  BHndchen  anbringen,  welche  leitS^'' 
von  der  Schamspaltc  zwischen  den  Schenkeln  durcligcbcn,  und  aa  dffS** 
hinteren  Theile  der  um  die  llilftcn  gehenden  Binde  angeknüpft  «erdflO* 
Scanzoni:  Lehrbuch  der  Krankh.  der  weibl.  Sexiialorff*^^' 
Wien  1857.    pag.  120. 
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^  JUm  höheren  Oradcn  tdd  Prolapgus  uod  bei  DammriäseD  wird 
eine  fiiissere  Bandage  mit  einem  Fe rinealp oster  erforderlich, 
nm  das  luatruniont  in  seiDcr  Logo  zu  erhalten. 

Wenn  das  Scheiben-Pcasariiim  angew.indt  wird,  so  musa 
d&s  Instrument  mit  nach  oben  gerichtetem  Rande  eingeführt 
und  in  dieacr  Stellung  so   hoch   hinauf  in    die    Vagititi   als 
möglich  gebracht  werden.     Dann  wird  es  iixirt,  indem  mau 
es   herumdreht,  ao  dass  es  in  querer  Richtung  zwischen  den 
SitzbeinstJtcheln  zu  liegen  kommt,  wo  es  dann  eine  Art  von 
kttnstlicheni  Beckenboden  bildet,  auf  dem  der  Uterus  ruht. 
W"ag  für  eineArt  vonPessarium  man  auch  gebrduclien  mag, 
ober  namcnthch  wenn  man  das  Schcibonpessanum  anwendet, 
i  darf  man  nach  der  Einführung  die  Kranke  eher  verlassen, 
l'jSis  bis  sie  zwei-  bis  dreimal  durch  ihr  Zimmer  gegangen  ist, 
md  man  sich  so  vergewissert  hat,  dass  das  Instrument  noch 
seiner  gehörigen  Lage  bleibt. 
Nie  darf  man  ein  Peasärium  mehrere  Wochen    lang   in 
er  Vagina  liegen  lassen,  welche  Vorsicht  mau  auch  anwen- 
1  mag,  durch  den  Gebrauch  von  häutigen  Vaginalinjectio- 
j  die  Ablagerungen  von  Scbcidensccreten  auf  dasselbe  zu 
jertüiidern.     Einer  der  grössten  Vurtheile  des  kugolf «innigen 
foder  cyhndrischen,  sowie  desZwaukschen  Instruments  besieht 
I  b   der  Möglichkeit,  doss  die  Kranke  es  jeden  Abend  selbst 
Witfemen^  und  dann  des  Morgens  vor  dem  Aufstehen  wieder 
»nlegeu  kann,  wobei  dasselbe  nicht  allein  scrupulös  rein  er- 
lialteii  wird,  sondern  auch  die  Vagina  duich  reicldictie  Ein- 
spritzungen von  Wasser  oder  einer  adstriugirenden  Flüssigkeit 
"weiinal  in  vierundzwanzig    Stunden    ausgewaschen  werden 
l^anii.    Es  sind  Fälle  von  sehr  ernstlichen  Nachtheilen ,  die 
•u  Folge  der  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmassregel  ent- 
standen waren,  bekannt,  wo  durchdiesclbeEntziindungundUI- 
'^ration  der  Vagina  verursacht  worden  war,  und  das  Pesaariuni 
üi'h  selbst  einen  Weg  in  die  Blaae  gebahnt  und  so  über  die 
Konke  alles  Elend  einer  Blasenscheidonfistel  gebracht  hatte. 
^  uideicr  Qrund  für  die  häufige  Entfernung  desPessariuin 
uli  dasB  wir  dasselbe  in  vielen  Fällen  als  eine  bloss  tempo- 
rilre  Hülfe  anwenden  ,    als  ein  Mittel ,    die   Gebärmutter  in 
ilirer  Loge  zu  lixiren,  während  die  Scheide  und  die  Baueh- 
fellduphcaturen    die  Kraft  wiedergewinnen,    die    sie  in  den 
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Stand  setzt,  sie  dauernd  in  derselben  zurfickzuhalten.  Wi 
hoffen  y  dass  das  Pessarium  nach  einiger  Zeit  ganz  entbehi 
werden  kann,  und  als  den  ersten  Schritt  dazu  wechseln  wi 
dasselbe  von  Zeit  zu  Zeit,  und  ersetzen  das  bislang  getragen 
durch  ein  kleineres.  Es  ist  in  der  That  verhältnissmässij 
selten  zweckmässig,  das  Pessarium  plötzlich  wegzulassen,  soii 
dern  es  ist  im  Allgemeinen  vorsichtiger,  erst  ein  oder  meh 
rere  Instrumente  von  geringerem  Umfang  anzuwenden,  eh 
man  ihren  Gebrauch  ganz  aufgiebt. 

In  Fällen  von  Prolapsus  des  Rectum  ist  es  von  Wich 
tigkcit,  der  Kranken  die  Nothwendigkeit  besonders  einzt. 
schärfen,  den  Zustand  des  Darmcanals  gehörig  zu  beachte« 
und  sie  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  zu  machen ,  das 
eine  Vernachlässigung  in  dieser  Beziehung  in  wenig  WochQ 
alle  ihre  früheren  Symptome  zurückbringen  kann.  Ist  fl 
Blase  dislocirt,  so  kann  die  Kranke  dadurch  sehr  zurHeilu^^ 
dieses  Zustandes,  wenn  nur  ein  geringer  Grad  desselben  vic 
banden  ist,  oder  nach  der  Entfernung  des  Pessarium  zur  V« 
htitung  von  Recidiven  dadurch  beitragen,  dass  sie,  so  oft  ^ 
Harn  lässt,  mit  den  Fingern  gegen  die  vordere  Wand  ^ 
Scheide  drückt,  so  dass  sich  jedesmal  die  Blase  völlig  ^ 
leert. 

In  allen  Fällen  von  wirklicher  Vorlagerung  des  üte^^ 
sowie  von  äusserem  Prolapsus  der  Vagina  ist  das  We»^ 
liebste,  die  Theile  in  die  Beckenhöhle  zurückzubringen,  *«^ 
sie  daselbst,  wenn  es  nöthig  ist,  durch  eine  Ashbumer^^^ 
oder  irgend  eine  andere  gut  sitzende  Bandage  mit  einem  ^ 
rinealpolster  zurückzuhalten.  Zuweilen,  wenn  die  Vorl»' 
rung  lange  bestanden  hat,  ist  diess  das  Einzige ,  was  i^ 
augenblicklich  versuchen  kann,  weil  die  Hypertrophie  ^ 
Gebärmutter  und  benachbarten  Theile  nicht  selten  so  beträc? 
lieh  ist,  dass  nur  sehr  wenig  Raum  für  ein  Pessarium  bleS 
Es  ist  indess  merkwürdig,  wie  rasch  eine  solche  Hypertroph 
abnimmt,  wenn  sich  die  Kranke  zwei  oder  drei  Wochen  la^ 
völlig  ruhig  in  der  Rückenlage  hält,  während  man  dai 
sorgt,  dass  die  Gebärmutter  nicht  wieder  nach  aussen  herv  * 
tritt  Selbst  das  Vorhandensein  einer  bedeutenden  Excoi' 
tion  am  Muttermunde  contraindicirt  die  unmittelbare  Rcpop 
tion  keineswegs,   ebensowenig   wie    die  grossen,  indolent: 


und  flp.r  Fol gezu stände. 
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[J  Icerationon,  die  sich  auf  der  Oberfläche  der  invertirtenVa- 
[  ^inn  bilden.  Die  Ilcilung  snloher  ücachwilro,  obgleich  Bie 
[  stets  xiigGrad  geschieht,  geht  gewüLnlich  innerhalb  des  Kör- 
Lpex-s  viel  rascher  von  statten,  als  auaseihalb  desselben,  wäh- 
r  rez><3  mau,  wenn  die  Vern.irbmig  bei  dem  Gebrauch  von  ein- 
l'ßc&<3lien  Vaginalinjectioiien ,  wie  einer  Bleilösuug,  oder  der 
4otJo  nigra  i)icht  gehörig  fortschreitet,  die  Kranke  anweisen 
,  die  Gebärmutter  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Anwendung 
l^r  Bauchprcsae  berviirzud rängen,  damit  die  Ränder  oder  der 
I CS^x-^jind  eines  Geschwürs,  wo  es  erforderlich  ist,  mit  dem 
t  Silbcrsalpeter  toucbirt  werden  können. 

Von  dieser  Regel  giebt  es  indess  hin  und  wieder  Aua- 
I  n£kbiiion.  Bisweilen  ist  die  exponirte  Schleimhaut  in  grosser 
^txsdchnung  exconirt  und  sehr  schmerzhaft,  oder  die  Ulcera- 
ti«inen  auf  derselben  sind  gross,  zahlreich  und  von  schlech- 
ter Beschaffenheit,  in  solchen  Fällen  würde  der  Versuch  den 
tjteruB  zu i-ück zubringen  sehr  schmerzhaft  sem,  während  die 
U  lc«ratiunen  eine  eingreifend  ereBehandlung  erfordern  können, 
als  sie  nach  der  Beposition  des  Organs  in  die  Beckenhuhle 
**aefiihrbar  sein  würde.  Wenn  diess  der  Fall  ist,  so  pflege 
'cH  die  Kranke  einige  Tage  lang  streng  in  der  Rückenlage,  mit 
^^•'höhten  Hüften,  zu  halten  und  lasse  den  Uterus  selbst  durch 
*^**»  Kissen  unterstützen  und  denselben  entweder  mit  einfachen 
•-^»»»Bcblägcn  von  Wasser  oder  einer  schwachen  Bloilösnng, 
***«or,  wenn  die  Erosionen  auf  der  Ohertläche  sehr  ausgedehnt 
**'*<i  der  Austtuss  aus  demselben  sehr  profus  sind,  mit  in 
^'**e  Mischung  von  2  Scrupcl  Zinkoxyd,  die  vermittelst  2 
^'■^chmen  Miidlago  Gumni.  arab.  und  ö  Drachmen  Wasser 
.  ^«j>endirt  erhalten  werden,  getauchten  Lernwand  com  pressen 
I  ^'^lecken.  Sind  die  Geschwüre  sehr  indolent,  so  können  sie 
■  -  *"t  einer  Salbe  aus  2  Drachmen  Balsam.  Peruv,  auf  eine 
■*  '■»»e  Uugt.  Spemiacet.  verbunden  werden,  während  die  Riln- 
l  ^s*  derselben  das  ti^liclic  Touehiren  mit  einem  Hö  Mens  toi  n- 
:  erfordern  können.  Dieae  Maassregcln  dürfen  indess  nur 
lange  fortgesetzt  werden,  als  es  der  Zustand  der  vorgela- 
i  Thcile  absolut  nötiiig  macht ,  denn  je  eher  dieselben 
irt  werden  können,  desto  besser  ist  es  in  allen  Bezie- 
n.  Zwei  andere  Umstände  verlangen  Vorsieht  bei  der 
ihmo  der  Reposition  dor  Gebärmutter,  oder  machen  et 
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selbst  nöthig  die  Versuche  dazu  aufisuschieben.    Wenn  der 
Uterus  lange  ausserhalb    der  Geschlechtstheile  gelten  hat, 
so  fallen,  wie  schon  erwähnt ,  Darmschlingen  aus  ihrernor- 
malen  Lage  in  die  Beckenhöhle  herab.    Sie  können  ndi0O 
an  ihre  neue  Lage  gewöhnen,  dass  sehr  unangenehme  ZufltUL^ 
eintreten  können,  wenn  der  Uterus  reponirt  wird.    Unter  di^ 
sen  Umständen  wird  es  räthlich  sein,  das  Organ  jeden  IW4 
nur  auf  eine  kurze  Zeit  zurückzubringen  ,  so  dass  nck  d.  S.e 
Thcile  allmälig  an  die  Störung  der  ihnen  jetzt  im  Laafe  d^ar 
Zeit  natürlich  gewordenen  Lage  gewöhnen.    Die  Beschwar' 
den,  welche  die  Kranke  empfindet,   können   übrigens 
von  dem  Umstand  abhängen,  dass  sich  Adhäsionen 
den  Darmschlingen  selbst ,    oder  zwischen  diesen  und  ii^^ 
Rändern  des  Sacks  des  Prolapsus  gebildet  haben,  die  ein  p^'* 
sitives  mechanisches  Hindemiss  für  die  Reposition  der.O 
bärmutter  bilden,  und  von  unserer  Seite  grosse  Versiebt 
fordern,  indem  durch  gewaltsame  Versuche  die  Gbbirmott^^ 
zu  reponiren,  oder  nach  der  Reposition  dauernd  in  derBel^* 
kenhöhle  zurückzuhalten,  nicht  bloss  unangenehme  ZnfiÜl^y 
sondern  eine  gefährliche  Peritonitis   entstehen   können, 
allen  Fällen  von  sehr  grossem  Prolapsus,  wo  die  Intestina  i 
den  Sack  herabgetiegen  sind,  muss  man  gleichfalls  bei  jedtf^^ 
Repositionsversuche  sehr  behutsam  zu  Werke  gehn.    Ist  di^ 
Masse  sehr  empfindlich,  so  ist  es  oft  zweckmässig ,  Bhiteg^'- 
zu  setzen  und  mehrere  Tage    kalte  Umschläge    zu  macbei»-' 
Aber  selbst   wenn  kein  derartiges  Symptom  vorhanden  11^9 
kann  es  doch  gerathen  sein,  wenn  nicht  die  Masse  mit  gro»'^ 
ser  Leichtigkeit  zurückgeht ,  sich  vorläufig  damit  za  heg^'^ 
gen,  den  Uterus  mittelst  eines  Polsters  in  die  Höhe  zu  hebet»  ^ 
und  eine  Binde  anzulegen,  um  das  weitere  Herabsinken  de^^ 
selben  zu  verhüten;    denn  wenn   wir  den   Prolapsns  doreft^ 
leichte  Mittel  allmälig  zu  verkleinem  vermögen ,  so  könnet** 
wir  hoffen,  ihn  im  Laufe  der  Zeit  mit  Sicherheit  gänzlich 
beseitigen.     Durch  ein  entgegengesetztes  Verfahren  wird 
eine  so  bedeutende  Gewalt  auf  den  Darmcanal  ausgeübt, 
Entzündung  desselben  hervorgerufen  werden  muss ;  und  i^ 
habe  einmal  den  Tod  durch  diesen  Mangel  an  Vorsicht  ea 
stehen  sehen,  während  in  einem  anderen  Fall,  obgleich 
keine  übermässige  (Gewalt  bei  der  Reposition  des  Utenu 
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g'^wrandt  worden  war,  Peritonitis  hinzutrat,  von  der  die  Krank« 
>zx<le8S  glücklich  erweise  wieder  hergestellt  wurde. 

Die  verachiwienen  Vorkehrungen  zur  Beseitigung  dea 
X'orialis  des  Uterus  oder  der  Vagina,  die  wir  bisher  durchge- 
irkozxuuen  haben,  sind,  wie  cnan  bekennen  niuss,  blosse  Pallia> 
ti'<hri33Rasregelnf  die  allerdings  biäweilen  eine  wirkliche  Hel- 
It-Mja^  bewirken,  aber  nur  indirect,  indem  sie  jede  Vergröäso" 
r-«-««ag  der  DisIocationen'verhUten  und  dadurch  der  Natur  Zeit 
cki:k].  Gelegenheit  geben,  sie  allmalig  vollständig  zn  beheben. 
Xar»  den  leichteren  Graden  und  bei  v erb ältnisa massig  irischen 
l^«i.l  len  von  Proiapsus  fehlt  es  auch  acltan,  das s  diese  Mittel 
it» «rem  Zweck  erfüllen;  wenn  dagegen  die  Affection  schon 
l^xxge  bestanden  hat  oder  sehr  bedeutend  ist,  so  sind  ihre 
Ei  «-folge  ungewiss,  was  denn  ganz  natürlich  zu  den  Versuchen 
^^sfiährt  hat,  die  Heilung  auf  raschere  und  sicherere  Wela« 
sc^M.     bewerkstelligen. 

Man  hat  aus  diesem  Grunde  zahlreiche  Operationen  vor- 
S^tschlageu,  die  entweder  eino  Verkleinerung  der  Schamspalte 
und  in  Folge  dess  die  Verhütung   von  äusserem  Proiapsus, 
c>cle-TeineContraction  dcrticheide  selbst  und  dadurch  die  Ba- 
se itiguug  einer  der  Hauptlirsachen,  von  denen  der  Prolapsus 
^bl^itngt,  zum  Zweck  haben.     Es  kann  gewiss  kein  Zweifel 
Qt»«;r  die  Zweckmässigkeit  einer  Operation  in  einigen  Fällen 
^'"or-lianden    sein.     In    solchen  Fällen  z.  B.,  wo  nach  ausge- 
•Infanten  Dammrissen  Prolupsu»  der  Vagina  und  des  Rectum 
•-■■»kJ.  in  Folge  dieser  Senkung  des  Uterus  entstanden  sind,  ist 
^'^     Idar,  dass  alle  mechanisclien  Vorkehnmgen,  um  den  Ute- 
fkxs   in  seiner  Lüge  zu  erhalten,  nur  wenig  leisten  können  in 
^^  ^rgleich  mit  dem  Erfolge,  den  vdr  envarten  dürfen,  wenn 
"^""ir  das  Mittelfleisch  wieder  herstellen,  der  Vagina  ihre  ge- 
fa-Srige  Stütze  zurückgeben  ,    und  die  Theile  wieder  in  ihre 
lormalcn  VerhSllnisse    vefselzen.     Zwischen    einem  solchen 
^^erfahreu  und  der  künstlichen  Contraction  der  Schamspalte 
*«t    indess  ein  grosser    Unterschied,     Die   Wiederherstellung 
****  normalen   Mittelfleischea   giebt    den   Beckenorganon  die 
**tütee  zurück ,   der  sie   durch  einen  Zufall  beraubt  worden 
""■d,  and  ist  so  ciue  wesentlich  curativc  Manssrcgel,  die  theil- 
^eia©  Obliteration  der  Schanispalte  bewirkt  dagegen   nichti 
■Weiter  als  den  mechanischen  Verschluss  der  Oeffnung,  duroli 
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welche  die  prolabirten  Organe  aus  der  Beckenhöhle  hervorge- 
treten sind,  während  sie  alle  anderen  Nachtheile  der  AffiBction 
ungemildert  bestehen  lässt  und  dieselbe  selbst  noch  weniger 
zugänglich  als  zuvor  für  palliative  Maasregeln  und  solche 
Hülfsmittel  macht,  wie  sie  durch  mechanische  Vorkehrangen 
gewährt  werden  können.  Trotz  dieser  offenbaren  Nachtheila 
veranlassten  indess  die  Schwierigkeiten,  welche  mit  der  An- 
wendung von  Pessarien  und  anderen^mechanisohen  Unterstü- 
tzungsmitteln verbunden  sind ,  die  Unbequemlichkeiten^  die 
von  ihrem  Gebrauch  unzertrennlich  sind,  die  Unzulänglidikeit 
derselben ,  wenigstens  in  einigen  Fällen,  selbst  fUr  die  be- 
schränkten Zwecke,  die  sie  allein  erfüllen  können, Mendel  su 
dem  Vorschlag  einer  Operation  und  Fricke  ^)  zu  der  Ausfiih- 
rung  einer  etwas  verschiedenen,  in  der  Absicht,  den  Uterus 
in  der  Vagina  zurückzuhalten.  Mendels  Operatioji,  welche 
die  Gebärmutter  durch  die  Bildimg  eines  künstlichen  Hymen 
zurückhalten  wollte,  wurde  nie  ausgeführt,  aber  die  Aufinerk- 
samkeit,  welche  in  England  durch  eine  Operation  rege  ge- 
macht worden  ist,  die  im  Princip  mit  der  Fricke'schen  iden- 
tisch ist,  macht  es  wünschenswerth,  etwas  näher  auf  dieselbe 
einzugehen,  als  es  sonst  angemessen  sein  würde. 

Fricke's  Operation  besteht  darin,  dass  von  den  Bändern 
beider  Labien  ein  zwei  Finger  breiter  Streifen  durch  die  ganze 
Dicke  der  Substanz  abgetragen  wird.  Die  Schnitte  beginnen 
auf  jeder  Seite  etwa  einen  Zoll  unter  der  oberen  Commissur 
und  vereinigen  sich  bogenförmig  einen  Zoll  hinter  dem  Fre- 
nulum,  wobei  besonders  darauf  zu  achten  ist,  dass  nicht  zu 
wenig  Haut  gespart  werde.    Nachdem   die   Blutung  au%e- 


6)  Das  Geschlechtsleben  des  Weibes.  Gott.  1834.  Bd. 
U.  p.  61. 

7)  Annalen  etc.  Bd.  11.  1838.  p.  142,  aus  denen  ein  koner 
Auszug  des  Operationsverfahrens  in  Kilian*s  Operationslehre,  2.  Aufl. 
Bd.  III.  1851  p.  96  und  in  South's  Ausgabe  des  Chelius,  Bd.  II, 
p.  114  gegeben  ist.  South's  Werk  erschien  1849,  Brown's  Frauenkrank- 
heiten, in  welchen  zu  anderen  Zwecken  auch  South's  Chelius  angefahrt 
wird,  1854;  aber  durch  einen  eigenthümlichen  Zufall  scheint  alles  Detail, 
das  South's  Chelius  in  Bezug  auf  Operationen  des  Prolapsus  Uteri  ent- 
hält, Herrn  Brown  gänzlich  entgangen  zu  sein,  S.  seinen  Brief  in  der 
Medical  Times  Aprü  11.  1857. 
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lu>rt  hat,  werden  die  Ränder  durch  Suturen,  von  denen  oft 
ze.hu  bia  zwölf  nötliig  sind,  vereinigt,  und  die  Operation  ist 
boendet.  Die  auf  diese  Weise  erzielte  Vereinigung  war  in 
iDUDfrlien  Fällen  unvullständijr,  ftbor  selbst  dunn  war  eine  Art 
von  Hautbriicke  gebildet,  die  sieh  nach  Fricke's  Meinung 
ausreichend  enveisen  sollte,  uin  den  Uterus  in  seiner  Stellung 
zunickzuliAlten.  Dia  Üperadon  wurde  bald  von  Anderen 
naciigeahmt  und  Dieffcnbacb  legte  zu  ihren  Gunsten  das 
grosse  Gewicht  seiues  Namenä  in  die  Wagschaalc.  Aber 
trotzdem,  obgleich  das  Verfahreu  augenachoinlich  in  der 
chirurgischen  Praxis  feste  Wurael  gefasst  hat,  und  obgleich 
V»  auf  das  Borgfiiltigste  von  geselückten  HUnden  ausgeführt 
worden  ist,  genügte  doch  der  Verlauf  der  Zeit,  die  hochflie- 
genden  Erwartungen  zu  massigen,  die  man  in  Betreff  dersel- 
beo  gehegt  hatte,  und  es  trat  ein  ruhiges  Urtbcil  an  die  Stelle, 
welches  wir,  sagt  Professor  Kilian,  nachdem  wir  die  Ope- 
nUiou  fUufmal  ausgeführt  haben,  ohne  das  geringste  Zögern 
aussprechen.  Es  kann  alä  ausgemacht  betrachtet  worden  — 
1)  das«  die  Operation  in  einigcu,  obgleich  sehr  seltenen  Fäl- 
len von  dauerndem  Nutzen  ist  2J  dass  sie  in  nicht  wenigen 
anderen  Fällen  gleichfalls  von  temporärem  Nutzen  ist,  indem 
feie  die  Gebärmutter  auf  einige  Wochen,  möglichcrweiae  selbst 
auf  einige  Monate  zurückhält;  aber  endlich  die  Rückkehr  dos 
Prolapsiis  zulässt,  sowie  sich  die  ScbeidonÖlTiiung  allmälig 
erweitert ;  und  3)  dass  sie  sehr  oft  gänzlich  fehlaehlägt,  oder 
ihr  Erfolg  sehr  unvollkommen  ist.  Diesen  Nachtheilen  ge- 
genüber war  das  Fnckc'scho  Verfahren  nicht  im  Stande,  sich 
in  der  Praxis  zu  erhalten;  und  die  verschiedenen  Versuche, 
CS  xa  verbessern  und  zu  modifieiren,  haben  sich  gänzlich  er- 
folglos erwiesen  •*). 

Fast  gleichzeitig  mit  dem  Aufgeben  der  Operation  auf 
dem  Continent  wurde  unabhilngig  von  dieser  durch  Baker 
Brown  eine  Modification  derselben  bei  uns  eingeführt,  bei  der 
die  allgemeinen  Bedeckungen  unberührt  bleiben  und  bloss 
die  Schleimhaut  von  der  Innendäche  der  Labien  in  der  Höhe 
der  Harnröhrenmündung  und  von  der  hinteren  Fläche  der 
'jSoheide  abgetragen,    und  diese  Thcile    dann   durch  Suturen 

B)    Kiliim,  Op.  eil.    p.  S9. 
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vereinigt  werden,  wodurch  die  Oeffhung  der  Scheide  contr*- 
hirt  und  das  Perineum  verlängert  wird.  Diess  YerfiüireD  ist 
allerdings  weniger  eingreifend  als  das  von  BVicke,  aber  jsu 
gleicher  Zeit  muss  es  auch  die  Schamspalte  in  weit  genüge 
rem  Umfang  verengen,  als  die  andere  Operation^  bei  derdi« 
Hautbedeckungen  in  so  grosser  Ausdehnung  abgetragen  wer- 
den. Wenn  wir  desshalb  Fricke's  Operation,  sellMt  wie  riö 
von  Malgaigne  modificirt  wurde ,  der  die  Schnitte  ^el  tiefer 
fiihrte  und  eine  beträchtliche  Strecke  der  Schleimhaut  im 
Scheideneinganj  abtrug,  um  eine  noch  grössere  Obeiflidic 
in  die  Sutur  einzuschliessen,  aus  dem  Grande  aa%egebdii 
sehen,  weil  sie  von  keinem  dauernden  Erfolge  begleitet  war, 
so  zögern  wir  eine  Meinung  über  den  behaupteten  gfinst^n 
Erfolg  auch  nur  eines  der  Rinfisig  Fälle  auszusprechen)  in 
denen  die  modiAcirte  Operation  von  einem  Chimrgen  «ufe* 
tiihrt  worden  ist  *). 

So  häutig  auch  äusserer  Prolapsus  des  Uterus  bei  'deo 
Armen  ist«  so  sind  doch  Fälle,  wo  sich  der  Zustand  pfpo- 
Buhe  und  passend  eingerichtete  mechanische  Unterstfitzungs^ 
mittel  rebellisch  erweist,  wie  ich  glaube,  sehr  selten.  Bi  i^t 
erstaunlich«  wie  sehr  der  Umfang  der  nach  aussen  prolalwtei^ 
Uebärmuttor  nach  der  Reposition  in  die  Vagina  durch  «ne» 
achttägigon  Aufonthah  im  Bett  reducirt  wird,  wie  volWO' 
dig  eine  alte  Uloeration  des  Muttermundes  heilt,  und  wi« 
leicht  das  i^rgan  nachher  dun^h  eine  Bandage  im  Becieo 
zurücks^^haltou  wenlen  kann.  Wenn  bei  den  meisten  dieso* 
Fälle  eine  Operation  vorgenommen  wäne,  so  würde  man  oho* 
Zweifel  ein  älmliohos  Resultat  erhalten  haben;  die  vierwÖ' 
choutliohe  g^^zwungv^ne  Ruhe  im  Ben  i*iirde  dieselbe  Volum*' 
abnähme  rur  Foli^»  g>?habr  haben  und  das  veriingert»  Peri- 
neum wünle  oiuo  Zoitlai^c  weniir&ten*  denselben  Zweck  e^* 
tullon.  al$  das  rerinoalpols:er  bei  einer  gewöhnlichen  BandiS^ 
wähn>;ui  die  IJgamonto  in  o.em  einen  Fall  wie  in  dem  ind^ 
n*n  c*ns  allmältc  oinij^*  S»rko  wie^.lenfrlanjen  können,  o**^ 
dadurch  ilas  Horvors^v.ko::  der  Ox^bancuner  nach  aojsen  ver- 
hindert worviou  tuac*  Wer.r.  d.\^^^^:i  die  Operation  nurW' 
be*\'^udcrs    >oh«oro  KaIIo    *:;:'c>t^sivjLr^   wird,    tind   auf  di^*» 
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fUrchte  ich,  mues  sie  beschränkt  bleiben,  eo  zweifele  ich,  ob 
man  ihr  eine  grössere  Empfehlmig  zugestehen  kann,  als  die, 
welche  in    dem   Hippocratiachen   Axiom    enthalten  ist,    Me- 
lius ancepe  remediiim  quam  nulluni.     In  dem  einzigen  Fall 
von  mir,  in  dem  bei  intactem  Perineum  die  Operation  erfor- 
derlicli  schien,  schlug  der  Zweck,    den  Uterus  zurückzuhal- 
tCD  vollständig  fehl,  und  zwei  Monate,  nachdem  die  Kranke 
da*  Hospital  verlassen  hatte,  war  die  Vorlagerui^  so  schlimm 
als  je.    Die  Kranke  war  ein  unverheirathetes  junges  Franen- 
Biznmer   von  21    Jahren,    mit    einer    bedeutenden    seitlichen 
Kriimraung  der  Wirbelsäule,  wesshalb   keine  Bandage  gehö- 
rig angelegt  weMen  konnte.     Herr  Paget  machte  die  Fricke'-  ■ 
,   «clie  Operation;  die  Vereinigung  der  Theile  war  vollständig 
I   nnd  die  Verlängerung  des  Perineum  selbst  grßsser   ausgefal- 
^len,  als  zweckmässig  gewesen  sein  würde,  wenn  das  Mädchen 
erheirathet  gewesen  wäre.    Die  Narbe  gab  indess  dem  Druck 
*on  oben  nach;    eine  Zeitlang    dehnte  der  Uterus  das  neue 
P«?rineum  aus,  dann  erweiterte  er  nach  und  nach  die  Schara- 
Jfcpalte,  bis  er  endlich  nach  wie  vor  aus  den  Geschlechtsthei- 
Plen  hervortrat.     Ein   nicht   günstigeres  Urtheil    können    wir 
Bnbcr  eine  verwandte,  obgleich  etwas  verschiedene  Operation 
^■'len,    die  einigeraale    entweder  in  Verbindung  mit  der  zur 
|Verengemng  der  Schamspalte   vorgeschlagenen,   oder   unab- 
**og>g  von   derselben  ausgeführt  worden  ist,    und  die  darin 
Matcht,  dass   man  eine  Contraction   der  Vagina  Iwan  düngen 
»elbst  8u  bewerkstelligen  sucht,    entweder  durch  Abtragung 
^Ton   Streifen  ihrer  Schleimhaut,    oder  durch  die  Anwendung 
ium  actuale,  öder  starker  Aetzmittel,  so  dass  Nar- 
Und  in  Folge  dessen  Schrunopfung  des  Scheidencalibers 
t  werden,    oder   durch   eine    eigenthümliche  Anlegung 
Sutureu    in   dem  Gewebe    zu   demselben  Zwecke.     Das 
fe   dieser  Verfahren,  das  von  einem  Französischen  Chirur- 
Herro  G«5rardin  angegeben,    aber  in  Wirklichkeit  erst 
^aebn  Jahro  ßpäter  von  Dr.  Marshall  Hall  ausgeführt,  und 
Professor  Dieffenbach   in  Berlin   modificirt    wurde,    ist 
öger  als  die  anderen  Operationen  angewandt  worden  und 
"•^  mit   bedeutendem   temporären  Erfolg.     Das  Cauterium 
i*le,    das    von  Irfiugier   und  später   von  Dr.   Kennedy  in 
*Un,  und  starke  Salpetersüiu'e,  die  von  Benjamin  Phillips 
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angewandt  wurde ;  haben  sich  weniger  erfolgreich  erwieia; 
während  Bellinrs  Operation  mittelst  der  Nath  schwierig,  com- 
plicirt  und  desshalb  aufgegeben  worden  ist.  Der*  Yotwud, 
imd  nach  meiner  Ueberzeugung  der  schwerwiegende  Vorwurf 
gegen  diese  und  andere  chirurgische  Ver£EdirungBweisen  grün- 
det sich  nicht  allein  auf  die  unvollkommene  Natur  der  Hei- 
lung, die  sie  zuwege  bringen,  und  die  neuen  Beschwerden 
und  Unbequemlichkeiten,  welche  sie  an  die  Stelle  der  sÜen 
setzen,  sondern  noch  mehr  auf  den  Alangel  an  Dauer  in  ik- 
ren  Besultaten,  selbst  wenn  der  Ausgang  so  glücklich  wie 
möglich  war,  und  dieser  Vorwurf  scheint  mir  um  so  enidi* 
eher,  da  das  Fehlschlagen  in  dieser  Beziehung  die  Begelf 
wirklicher  Erfolg  die  seltene  Ausnahme  zu  sein  scheint^ 
Ich  meine  auch,  dass  wir,  wenn  wir  die  Umstände  berück- 
sichtigen, unter  denen  Prolapsus  des  Uterus,  des  Bectom- 
oder  der  Blase  zu  stände  kommen,  kaum  erwarten  können, 
dass  der  Erfolg  der  Operation  ein  mehr  als  temporärer  sein 
werde;  dass  das  Narbengewebe  dem  Druck  voa  oben  mfih- 
geben  muss,  und  dass,  da  alle  anderen  Ursachen  angeho- 
ben zurückbleiben,  die  Dislocation  der  Organe  in  den  mei- 
sten Fällen  wiederkehren  muss.  Die  Annalen  der  Medien 
enthalten  einige  wenige  ausserordentliche  Fälley  wo  der  Ute- 
rus, nachdem  er  lange  vorgelagert  gewesen  und  völlig  vnt^ 
penibel  geworden  war,  von  Entzündung  mit  Ausgang  in  GaU' 


10)    Professor   ScaDzoni    macht   in    einer  Anmerkang    im  Bd.  L  P> 
205  der  Tiertcn   Aufl.   von  Kiwisch  Frauenkrankheiten   und   auf  p.  t^^ 
seines  eigenen  Lehrhnchs  der  Krankheiten   der  weibUchen  Sexualorgiit 
Wien  1857  einige,    auf  seine  eigene  Erfahrung   in  Prag  gegründete  B»> 
merkungen  y    welche    den  Angaben    im   Text  boistimmen,    und  den  Aiü* 
Spruch,  welchen  ich  von  Professor  Kilian  angeführt  habe,  bestätigen.  £c 
sagt,  dass  von  fiinf  Fällen,  in  denen  die  Schamspalte  auf  operative  Weiw 
verkleinert  wurde,  alle  ohne  Erfolg  blieben,   indem  entweder  gleich  toa 
vom  herein    das  Zurückhalten  der  Gcb&rmntter  nicht  gelang,  oder  dii 
nongebildeto  Perineum  sich  allmillig  so  ausdehnte,    bis    sich   EOletit  dis 
Ooffnung  der  Vulva  so  erweiterte,  dass  sie  die  Gebärmutter,  wie  vor  der 
Operation,  hervortreten  Hess.    Das  Resultat  von  dreizehn  F&llen,  bei  de» 
iion  die  Contraction  der  Vagina  selbst  versucht  war    war  noch  nngenilgen- 
der,  da  schon  nach  einigen  Wochen  die  Gebärmutter  so  stark  als  je  bc^ 
vorgetreten 
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&tn  ergriffen,  und  wegen  derselben  mittelt  ier  Ligatur  und 
^^  Messers  mit  glücklichem  Erfolge  exstirpirt  wurde.    Ich 
M)e  keine  persönliche  Erfahrung  über  solche  Fälle,  obgleich 
^iiitt  eine  Kranke  zu  mir  in  das  St.  Bartholomäus  Hospital 
Schickt  wurde,   um  sich  die  nach  aussen  vorgefallene  Qe- 
"fanutter  exstirpiren   zu  lassen.    Der  Prolapsus  war  indess 
^cht  irreponibel,  der  Uterus  war  nicht  der  Sitz  einer  gefähr- 
lichen Entzündung   und   die  Frau  hatte  im  Jahre  zuvor  ein 
£axd  geboren.    Ich  brauche  nicht  zu  sagen,  dass  die  Opera- 
foiTi   nicht  ausgeführt  wurde,  sondern  dass    die  Gebärmutter, 
^Aohdem  sie  in  die  Beckenhöhle  zurückgebracht  war,  daselbst 
V'errKuttelBt   einer   Äshburner'schen  Bandage  zuiückgehalten, 
önd   die  Kranke  in  einem  Zustand  verhältnissmässigen  Wohl- 
J^efixidenB  in  ihre  Heima<ii  zurückgesandt  wurde. 

Idi  weiss  indesa  nicht,  ob  nicht  Fälle  vorkommen  kön- 
^^ö,  die  diess  Verffthren  rechtfertigen  würden  und  will  Sie 
^^^^K*  daran  erinnern,  dass  die  Gebärmutter,  wenn  sie  lange 
^^»locirt  war,  zum  grössten  Theil  jene  Empfindlichkeit  ein- 
■^ttsst,  welche  sie  charakterisirt,  wenn  sie  sich  in  ihrer  natür- 
'^^^^la.cn  Stellung  befindet  Die  invertirte  Gebännutter  ist  meh- 
^^Äi^ieinale  ohne  Schaden  durch  die  Ligatur  entfernt  worden, 
einer  der  wenigen  glücklichen  Fälle  von  Exstirpation 
krebsig  enüurteten  Uterus  ist  der,  welcher  von  dem  jün- 
n  Langenbeck  mitgetheilt  wird,  wo  sein  Vater  die  Ope- 
't^tion  an  einer  Gebärmutter  vornahm,  die  Jahre  lang  vorge- 
^Äg^rt  gewesen  war  *  *). 

Zwei  grosse  Gefahren  sind  bei  einem  solchen  Verfahren 

20.    vermeiden,    einmal    das  Peritoneum  nicht  zu  öffiien  und 

Amui  die  Blase  nicht  zu  verwunden,  die  in  fast  allen  Fällen 

von  beträchtlichem  oder  altem  Prolapsus  an  der  Vorderseite 

der  Geschwulst  weit   nach  abwärts   sinkt,    imd  ohne  grosse 

Sorgfalt  sehr  leicht  verletzt  werden  muss. 


11)    De  totius  uteri  exstirpatione,    auctore  M.   Laogenbeck, 
Göttingen  1842. 


E  i  1  f  t  e   Vorlesung* 


LageyeräMderaiigeM  der  GebAmiitter  (Fortsetnug).    — 

VersioMeM  ud  FleiioMei.    AMattMie  ud  Pktk«l«|^  der 

AnteyersioM  md  RetroYersioM  luid  der  e^rresptMdiraideM 

FleiioiieM.    AngebereMe  Schiefheit« 


Bei  der  Betrachtung  des  Prolapsus  Uteri  habe  ich  Ihnen 
schon  auseinandergesetzt,  woher  es  kommt,  dass  die  Senkung 
der  Gebärmutter  stets  mit  einer  Neigung  zu  Retroversion, 
oder  mit  anderen  Worten  zum  Rückwärtssinken  des  Fundus 
in  die  Ereuzbeinaushöhlung  verbunden  ist.  Solche  geringere 
Qrade  von  Retroversion  sind  indess  von  verhältnissmftssig  ge- 
ringer Bedeutung,  und  welche  Erscheinungen  sie  auch  veran- 
lassen mögen,  dieselben  verschwinden  gänzlich  in  den  Folgen 
der  Dislocation  nach  unten. 

Es  haben  indess,  namentlich  in  den  letzten  Jahren,  Fülle 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich  gelenkt,  bei  denen, 
obwohl  der  Uterus  etwas  tiefer  als  normal  stehen  kann,  die 
Symptome  der  Kranken  doch  nicht  ausschliesslich,  selbst 
nicht  einmal  hauptsächlich  von  dieser  Lagenveränderung  ab- 
hängen, sondern  vielmehr  von  einem  Rilckwärts-  und  Ab- 
wärtssinken des  Fundus  Uteri  in  die  Ereuzbeinaushöhlungi 
verbunden  mit  einer  entsprechenden  Erhebung  des  Cervix, 
der  nach  oben  und  vom  gegen  die  Schambeinverbindung  ge- 
richtet ist.  Dr.  William  Hunter  verdanken  wir,  wenn  nicht 
die  erste  Erwähnung,  doch  die  erste  klare  Beschreibung  die- 


[ 
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Betroversion  der  Oebitrmutter,  als  eines  Zufalle, 
der  leiclit  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ein- 
treten kann;  und  seit  dieser  Zeit  bat  kein  Werk  über  Ge- 
boTtshülfe  verfehlt  das  Auftreten  derselben  zu  erwähnen,  und 
ihre  Symptome  in  dunkleren  Farben  selbst,  als  sie  immer 
DÖthtg  sind,  zu  schildern. 

Aber  obgleich  die  Vorauasctsning  natürlich  scheinen 
kannte,  dass  dieser  Zufall  nicht  bloss  auf  den  schwangeren 
Ziutand  beschränkt  sein  müsse,  sondern  auch  unter  anderen 
Umständen  vorkommen  könne,  welche  die  Gebärmutter  schwe- 
rer als  normal,  und  ihre  Befestigungen  sehlaSer  machen,  sii 
-wSbrte  es  doch  lange,  ehe  diess  als  eine  allgemeine  Thatsache 
•nerkannt  wurde,  und  die  wenigen  Fillle,  die  von  Zeit  zu 
£eit  von  continentalen  Schriftstellern  milgetheilt  wurden, 
wurden  als  seltene  Ausnahmen  betrachtet.  Die  ausfuhrliche 
Beschreibung  von  vier  Fällen  dieser  Dislocation  des  unge- 
Bcliwängertcn  Utenis  von  Profe-saor  Oslander  in  Qöttingen 
{in  Jabr  1808,  damals  im  Zenith  seines  Rufes,  trug  viel  dazu 
bei,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  zu  lenken. 
lOleichwohl  wurde  erst  einige  Jahn?  später  durch  die  l'ubli 
cation  der  Abhandlungen  von  Professor  Schweigliäuser  in 
Strasabarg')  und  von  Professor  Schmitt  in  Wien  ^)  die  Häu- 
figkeit dieser  Affection  festgestellt,  und  eine  ao  sorgfältige 
nod  genaue  Beschreibung  ihrer  Symptome  gegeben,  dass  ihr 
von  späteren  Beobachtern  kaum  etwas  Wesentliche«  binzu- 
gcfiigt  ist 

Die  Untersuchungen  dieser  deutschen  Schriftsteller  erreg- 
ten bei  uns  nur  wenig  Aufmerksamkeit  und  die  Retrovereion 
der  Gebärmutter  sowohl  als  der  entgegengesetzte  Zustand  der 
Anteversion  wurden  von  medicinischen  Schriftstellern  sowohl 
ht  Fnnkrdch  ^)  als  in  England  als  äueserst  seltene  Affectio- 

1)  BchweighAiucr,  AufsAlze  über  einige  QogenitKnde  der 
Ocbnidliaire.  Nürnberg  ISIT.  Cap.  XXVIII.  p.  2S1 :  und  Dus 
QcbltBil  Dscb  der  beobachteten   Natur.     Btr^b.  ISJö.     p.  2U. 

X)  Bemerkungen  über  Znrückbeugung  der  Gobllrmalter 
bei  Nlcblsolinangiira.     Wien  ISSO. 

8)  Et  fordert  inde»  die  Gerechtigkeit,  yqq  dieser  Beh«uplung  den 
Ntnien  Velpeaus  nluiiuobliBMen,  der  schon  seit  langer  Zeit  durch  seine 
"'fcaen  Beobachtangcn  dazu  gefStirt  nar,   die  HKaügkcil  and  Budeutung 
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nen  im  nicht  sohwangeren  Zustande  des  Uterus  betrachte 
Im  Jahre  1848  wurde  indess  von  Professor  Simpson  in£di 
burgh  in  dem  Dublin  Journal  of  Medical  Sciences  eine  A 
handlung  über.  Betroversion  und  andere  Lageverändeningi 
der  nicht  schwangeren  Gebärmutter  veröffentlicht;  Zustand 
auf  die  er  schon  fiinf  Jahre  zuvor  bei  einer  Versammloi 
der  Medico-Chirurgical  Society  of  £kiinburgh  aufinerksa 
gemacht  hatte;  imd  seit  dieser  Zeit  ist  die  OefSedir  gross* 
gewesen,  die  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  dieser  Zust&nc 
zu  übertreiben,  als  dieselben  zu  unterschätzen^). 

Eine  Folge  der  genauen  Aufmerksamkeit,  diß  man  m 
die  Lage  der  Gebärmutter  in  der  Beckenhöhle  richtete,  wi 
der  Nachweis,  dass  das  Organ  in  dieser  Beziehung  gros» 
Verschiedenheit  fähig  ist;  dass  der  Fundus  nicht  allein  nac 
hinten  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  oder  nach  vom  gegen  d 
Schambeinfuge  sinken,  sondern  sich  selbst  nach  der  eine 
oder  anderen  Seite  beugen  kann;  und  dass  überdiess  d 
Körper  des  Uterus  sich  auf  den  Cervix  umzubiegen  vermaj 
welcher  Zustand  eine  neue  Classe  von  Anomalien  der  Ste 
lung,  die  sogenannten  Flexionen,  bildet.  Man  hat  selb 
Grund  anzunehmen,  dass  die  verschiedenen  Varietäten  v< 
Inflexion  der  Gebärmutter,  nämlich  die  Betroflexion  ui: 
Ante  flexi  on,  häufiger  vorkommen,  als  die  entsprechend« 
Lageveränderungen  des  ganzen  Organs,  die  als  Betrove 
sion  imd  Anteversion  bekannt  sind. 

Die  Entstehungsweise  der  Betroversion  lässt  sich  W( 
weniger  schwierig  begreifen,  als  die  der  anderen  eben  e 
wähnten  Lageveränderungen  des  Uterus.  Wir  haben  scb( 
gesehen,  dass  die  Gebärmutter,  wenn  sie  überhaupt  vergrö 
sert  ist,   nicht  allein  die  Tendenz  hat,   unter    ihre  norma 

der  Flexionen  des  Uterus  zu  würdigen,  und  Mittel  zu  ihrer  Heilung  a 
zugeben.  S.  p.  14  einer  kleinen  Abhandlung  seiner  Maladies  de  TUt 
ms,  Paris  1854. 

4)  Ansichten,  die  mit  denen  von  Dr.  Simpson  nicht  übereinstimmte 
wurden  indess  von  verschiedenen  SchriftstoUem  kund  gegeben,  a.  B.  v 
Dr.  Bennett,  Dr.  Oldham  und  Dr.  Matthews  Duncan  in  Edinburgh,  d 
wenn  sie  auch  in  einigen  Beziehungen  von  einander  abweichen,  da 
alle  die  Bedeutung  der  blossen  Versionen  oder  Flexionen  des  Uterus  se 
gering  anschlugen  und  die  Anwendung  mechanischer  Mittel  au  ihrer  B 
seitigung  verwarfen. 
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Lag6  in  der  Beckenhohle  herabznsiiikon ,  sniidem  auch 
mit  ihrem  Fundns  nnck  rückwihis,  gegen  die  Kreuzbein  an  s- 
hüliiung  zu  fallen,  indem  die  Utero-Sncral-Ligamente  sie  enger 
zixx  die  hinteren  Beckentheile  befestigen,  als  die  Utero -Vesical- 
X<]g:amente  an  die  vordere  Beckenwand.  Uebeidics  ist  die 
Ii3'tuniesocnz  der  Gebäi-mutter,  mag  sie  von  dor  Gegenwart 
eioes  Fibroids,  oder  von  einfacher  Congoation  und  folgender 
Hypertrophie  abhUngen,  oder  von  der  unvollkommenen  Invo- 
iilution  derselben  nach  einer  Kntbindung  oder  einem  Abortas 
srrühren,  stets  viel  betrütditlicher  an  ihrer  hinteren,  als  an 
rer  vorderen  Wand,  und  der  Uterus  sinkt  dcsslialb  natür- 
c;h  nacli  der  Seite  hin,  die  am  schwereten  ist.  Die  gewtihn- 
.o;he  Ausdehnung  der  Blase  muss  ebenfalls  dazu  dienen,  den 
terus  in  die  hintere  Beckenhühle  au  drangen,  und  wenn 
te  Utero- Vesical- Ligamente  überhaupt  nachgiebig  sin<l,  was 
[»ie  t  i*enn  ein  gewisser  Grad  von  Prolapsus  existirt,  sein 
fiaCisaen,  so  niuss  dieselbe  Ursache  auch  den  Fundus  djspo- 
niiren  nach  rflckwSrta  zu  sinken;  während  die  Neigung  zu 
dieser  Dißloeation  noch  durch  Anhäufung  von  Kothmassen 
im  Dnrnicanal,  wie  sie  babitiioll  bei  manchen  Personen  vor- 
V\anden  ist,  vermehrt  werden  muss. 

Wenn  derartige    begünstigende  Ursachen,    wie   wir   sie 
e\ien  erwähnt  haben,  zusammentreffen,  so  kann  die  Retrover- 
■lon    der  Gebännutter   entweder  allmälig    Zustandekommen, 
i  nder  als  das  Resulfcit  eines  plötzlichen  Zufalls  _  eintreten,  der 

I  uie  Disloeation  des  Utenia  in  gewaltsamer  "Weise  vergrössert 

^k  und  den  Fundns  nach  unten  und  hinten    in    die  Kreuzbein- 

^ft  Aushöhlung  drftngt.  Auf  eine  solche  plötzliche  Weise  kommt 
^H  gewöhnlich  die  Retroversion  des  schwangeren  Uterus  zu 
^H  ötoade;  ein  Zufall,  dessen  vcrhiiltnissmüssige  Seltenheit,  wie 
^H  icli  glaube,  auf  <len  Umstand  geschoben  werden  muss,  dass 
^M  niolit  allein  die  physiologische  VergrÖssemng  sich  über  die 
t  TotalitHt  des  Organs  ci-stredfet,  sondern  dass  auch  der  Umfang 
und  die  Stärke  seiner  Ligamente  mit  dem  erhöhten  Gewicht, 
Au  nie  zu  ti-agen  haben,  zunehmen.  Aber  während  in  Folge 
(Jicwr  weisen  Vorsicht  die  schwangere  Gebärmutter  allmälig 
mti  ungeßthi-det  aus  der  Beakenhöhlo  emporsteigt,  so  sinkt 
iat  Organ,  wenu  es  hypertrophisch  ist,  oder  wenn  seine  In- 
rolntion  unvollkommen  gewesen  ist,   oder  wenn  sich  in  dw 
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Substanz  desselben  Geschwulste  entwickelt  haben^  da  ea  jenei 
Zunahme  seiner  Stützmittel  entbehrt,  tiefer  als  normal  in  de: 
Beckenhöhle  nach  unten. 

Die  plötzliche  Anstrengung  und  darauf  folgende  gewa.] 
same  Dislocation,  die  wir  gewöhnlich  die  Geschichte  der 
troversion   der  vergrösserten  und   schwangeren  Gebärmu 
bilden  sehen,    lassen   sich  indess  bisweilen  auch  in  gleick^ 
Weise  in  dem  nichtschwangeren  Uterus  wahmehmen|  wora 
hervorgeht,   dass  die  Entstehungsweise  dieser  Abnormität 
beiden  Fällen  identisch  ist     So  wurde  eine  Frau  von  dre 
sig  Jahren,    deren  zweite  und  letzte  Niederkunft  vor  sec' 
zehn  Monaten    stattgefunden   hatte,   während   sie    über  ds 
Feuer  reichte,  um  einen  schweren  Theekessel  zu  entferne 
plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  im  Rücken    und    um  d 
Nabel  befallen,  es  trat  momentane  Unfähigkeit  den  Harn 
lassen  ein,  und  obgleich  sie  denselben  später  entleeren]|konn 
so  geschah  diess  doch  stets  mit  Schmerzen  und  Schwierigk 
und  ebenso  war  die  Defäcation  von  Schmerzen  begleitet    B< 
der  Untersuchung  durch  die  Vagina  traf  der  Finger  auf  ei 
feste,  aber  etwas  elastische  kugelförmige  Geschwulst,  die  sie 
etwa  halb  so  gross  wie  eine  Orange  anfülilte,  und  die 
Hälfte  des  Beckens  einnahm,  indem  sie  die  hintere  Scheide 
wand  vor  sich  hergetrieben  hatte,  während  man  den  Verlau*-^ 
des  Rectum  hinter  derselben  wahrnehmen  konnte.    Die  Ote^^ 
schwulst  lag    nicht  ganz  genau    in    der  Mittellinie,   sonderr:^'^ 
nahm  etwas  mehr  die  rechte  als  die  linke  Hälfte  des  Beckens  -^ 
ein,  während  der  Muttermund  hoch  oben  unmittelbar  faintei^^ 
der  Symphyse,    aber  etwas  nach  links  von  der  Medianlini 
stand.    Ich  will  beiläufig  bemerken,  dass  diese  geringe  Schief  ^ 
läge  des    retrovertirten  Uterus  der  Grund  ist,    wesshalb  die 
Harnröhre  und  der  Blasenhals  nicht  selten  dem  Druck  ent- 
gehen, der  sonst  unvermeidlich  gewesen  sein  würde;  und  dass 
es  daher  kommt,    dass  Schwierigkeit  bei  der  Urinentleerung 
selbst  in  vielen  Fällen  von  Retroversion  während  der  Gravi- 
dität,  keineswegs  ein  so  hervorstechendes  Symptom  ist,    als 
die  Angaben    in  den   meisten    systematischen  Werken  über 
Frauenkrankheiten  uns  erwarten  lassen  könnten.    Ausserdem 
war  in  der  rechten  regio  iliaca  eine  feste,  etwas  bewegliche 
Geschwulst  vorhanden,  deren  Oberfläche  etwas  unregelmäaaig, 
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me  hackerig  erschien;  und  Druck  auf  dieselbe  theitte  sich 
der  Geschwulst  im  Becken  mit.  Da  das  Examen  erg:ab,  dasa 
Jie  Kranke  lange  an  Leibesverstopfiing  gelitten  hatte,  so  nahm 
man  an,  dass  wahrend  die  plötzliche  Anstrengung  den  Utems 
retrwertirt  habe,  die  spontane  Rückkehr  desselben  in  die 
aonnale  Lage  dni-ch  Anhilufting  von  Faeces  im  S.  Ronianum 
und  dorn  obei-en  Tlieil  des  Rectum  verhindert  werde.  Eb 
wurden  Clystiere  und  Abführmittel  angewandt,  und  im  Ver- 
lauf von  7  Tagen  hatte  die  Gebärmutter,  die  nicht  viel  grös- 
ser als  normal  war,  völlig  ihre  gehörige  Stellung  wieder  ein- 
S^nomnien,  während  eine  vage  Empfindung  von  Anschwel- 
Iwng  im  hinteren  Theile  des  Beckens  sich  als  abliängig  von 

I^iner   sehr   bedeutenden  H^-pertropliie    der  Wandungen  des 
Hectuin  erwies,  ein  Zustand,  der  bei  Fällen  von  langdauem- 
^«r  habitueller  Verstopfung  keineswegs  ungewöhnlich  ist. 
Gewöhnlich  tritt  indes«  die  Riickwärtabewegung  des  nicht 
**5hwangeren  Uterus   nicht   ao    plötzlich  auf.     In  der  Mehr- 
*ai»l    der  Fälle  lässt  sich  der  Zufall  von  einer  Entbindung, 
«Menstruation  oder  einem  Abortus,  kurz  von  einem  Zustande 
■herleiten,    bei    dem  eine  bedeutende  Vergröaserung  der  Ge- 
«»Ännutter    mit  Schwächung    ihrer  Befestigungen    verbunden 
Eine  Kranke  wurde  in  das  St.  Bartholomäus  Hospital  auf- 
genommen wegen  einer,  wie  angenommen  worden  war,  Ge- 
-ii^iTilst  in  ihrer  Gebännuttcr,   und  an  häufigen  Hämorrha- 
,  Schmerzen   in  der  Kren  zb  ein  gegen  d  und  im  Hypoga- 
,  und  achmerzliai^r  und  achwieriger  Menstruation  lei~ 
Bnd,     Alle  diilae  Symptome  datirten  von  einem  Abortus  im 
***^tten  Monat  her,  der  vor  seeha  Wochen  atattgefunden  hatte. 
*^ei-  Uterus  war  vollständig  retrovertirt,    indem    der  Mutter- 
^^  '■**«nd  nach  vom  und  etwas  nach  oben  gerichtet  war,  wfth- 
^ft  *%(id  eine  elastische,  kugelförmige,    etwas  empfindliche  Ge- 
^P  *<^liwulst  die  Kreuzheinaushöhlung  einnahm.   DieUtcrussonde 
H^    Qxaiig,  mit  ihrer  Concavität  nach  hinten  gerichtet,   3^/,  ZoU 
^weit  ein ;  und  beim  Herumdrehen  des  Instruments  verschwand 
d»«  Geschwulst  vollatiindig.     Ruhige  Lage  hatte  das  Aufhfi- 
1  na    der  Hämorrhagie  zur  Folge;   der  Gebrauch  der  kalten 

^K  Utiudie  brachte  eine  Abnalinic  in  dem  Umfang  des  Uterua 
^H  hervor,  obgleich  er  noch  ebenso  stark  retrovertirt  war,  als 
^H         der  Ausbruch  von  Blattern  iu  dem  Krankenzimmer  die  Ent> 

L. 
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lasBung  der  Kranken  nach  weniger  als  drei  Wochen  nach 
ihrer  Aufnahme  nöthig  machte. 

Gerade  zwei  Jahre  nachher  sah  ich  die  Ejruike  wieder. 
Sie  war  in  der  Zwischenzeit  mehreremale  schwanger  gewor- 
den j  hatte  aber  jedesmal  frühzeitig  abortirt  ^   während  BiSi 
wenn  sie  nicht  schwanger  war^  sehr  an  Menorrhagie  gelitten 
hatte.    Der  Uterus  war  nicht  mehr  so  vergrössert  als  fnvnr; 
obgleich  von  grösserem  Umfang  als  normal,  aber  die  Dialo- 
cation  desselben  war  noch  immer  ebenso  beträchtlich;  mittdit 
der  Sonde  liess  sich  dieselbe  auch  jetzt  noch  momentan  be- 
seitigen, kehrte  aber  unmittelbar  luichher  in  die    abnoime 
Lage  zurück.    Wenn  diese  Person  nicht  dem  Risico  wieder 
hoher  Schwangerschaften  ausgesetzt  gewesen  wäre,  so  kann 
kein  Zweifel  sein,  dass  die  Involution  ihrer  Gebärmutter  viel 
vollständiger  von  statten  gegangen    sein   würde;    obgleich 
selbst  dann  die  Dislocation  ungehoben  geblieben  und  viel- 
leicht durch  Zufall  ein  kleiner  und  sonst   gesunder  Utaras 
vollständig  rctrovertirt  gefunden  sein  würde,  ohne  einen  la- 
deren  Aufscbluss  über  die  Veranlassung    dieses  Zustandest 
als  durch  die  Geschichte  eines   vor    mehreren  Jahren  itattr 
gefundenen  und  von  lang  dauernder  Hämorrhagie  gefiilglao 
Abortus  gegeben  worden  wäre. 

Der  Zustand  der  Gebärmutter  während  der  Men8tmaftio0 
ist  der  Beschaffenheit  derselben  nach  einem  Abortus  ähnlich 
und  begünstigt  auf  dieselbe  Weise,  obgleich  natürlich  in  ge* 
ringerem  Grade,  die  Senkung  des  Organs  oder  die  Betrover- 
sion  desselben;  während  bei  allen  Formen  von Lageverindo' 
rung  dos  Uterus  immer  mehr  eine  Tendenz  zur  Verschlim^ 
meruug  als  zur  Bessenuig  vorhanden  ist  Die  AnhXnfan^ 
von  Harn  in  der  Bhise,  die  Ausdehnung  des  Rectum  dnrdm 
Faeoos  dienen  gleichfalls  dazu,  die  Dislocation  xu  ▼eigiSi-' 
seni.  während  die  gespannten  Ligamente  und  die  schlaffe  Va- 
gina  uioht  die  Kraft  liaben,  sj>ontan  ihren  Tonus  wiedenoer- 
langen  und  dadurch  die  Rückkehr  der  Gebärmutter  in  ihre 
normale  Lj)ge  zu  begünstigen.  Mit  der  Rückkehr  jeder  Men- 
stnialporiodo  wird  die  Gebärmutter  eine  Zeit  lang  schwerer 
und  sinkt  weiter  und  weiter  im  Becken  nach  hinten,  bis 
zulotxt  dio  Kotro Version  derselben  vollständig  geworden  ist 
Auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  wenigstens  in  einigen 
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^«■ilen  dieeer  und    verwandter  Dislocationen  jede  dauernde 

"^«semng  durch  die  Bildung  von  Adhäsionen  zwischen  dem 

*uödua  Uteri  und   den   angränzenden  Gedärmen  verhindert 

^«"ei-^en  kann.     Solche  Fälle  von  umschriebener  Peritonitis, 

^Is     deren  Folge  diese  Adhäsionen  auftreten,  wurden  zuerst 

"von  Madame  Boivin  ^)    als    eine  Ursache   von    Abortus    be- 

»ner-kt;  und  sie  scheint  allerdings  sowohl  die  Häufigkeit,  als 

«lies    Wichtigkeit  derselben  überschätzt  zu   haben.     Sie  sind 

üxc^ltadesto weniger  von  groseer  Bedeutung  ,  wenn   sie   auch 

Äc^ineswegB  imraer  von  ao  heftigen  Symptomen  begleitet  sind, 

^Ie&^s  sie  die  Aufmerksamkeit  der   Kranken   mit  Gewalt  auf 

BBC^li  ziehen.    Ihr  Vorkommen  und  die   Folgen  ,  welche    sie 

E%n~fi<:kJas3cn,  erklären  genügend    die    Unbeweglichkeit   des 

»•^t»overtirten  Uterus   in  einem,   die    schwierige    Reposition 

nir>d  unmittelbare  Rückkehr  desselben  in  die  abnorme  Stel- 

IvLTSg  in  einem  anderen  Falle. 

Ein  der  Retroversion  gerade  entgegengesetzter  Zustand 
^wriT-d  von  systcmatiBchen  Schriftstellern  erwähnt,  bei  dem  der 
TJtens  antevertirt  ist,  indem  der  Fundus  nach  vom  ge- 
gen die  Schambeinverbindung,  der  Muttermund  nach  hinten 
gegen  die  Kreuz beinaushöhlung  gerichtet  ist  Nun  ist  ea, 
*^«  schon  von  Professor  Kiwisch  ^)  bemerkt  wurde,  fast  un- 
"•''elich  einzusehen,  wie  bei  sonst  natürlicher  iJeschaffenheit 
"®*"  Gebilrmntter  eine  solche  Dislocation  eintreten  kann. 
^^'bst  die  Form  des  Beckens ,  während  sie  die  Entstehung 
'■*»n  Itetroversionen  begünstigt,  miiss  einer  derartigen  Lage- 
'©»■itnderung,  wie  die  Anteversion,  entgegen  sein,  während  die 
Anhöyfnng  von  Harn  in  der  Blase  und  von  Faeces  im  Rec-. 
™***>  indem  die  erste  von  unten  nach  oben,  die  zweite  von 
**oen  nach  unten  sich  bildet,  gleichfalls  dieselbe  verhüten  oder 
^^eitigen  niuss.  Es  ist  ferner  vor  dem  Uterus  keine  der- 
*'^ee  taschenartige  Ausstülpung  des  Peritoneum,  wie  hinter 
**^&inelben,  vorhanden,  welclie  hinreichenden  Raum  für  das 
'»'»absinken  des  Fundus  Uteri ,  oder  für  das  Zurückbleiben 
'•^BBelhen  in  dieser  abnormen  Lage  darböte.     Die  Wahrschoin- 


i 
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lichkeit  ist;  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  man  den  Ul 
für  antevertirt  gehalten  hat,  derselbe  in  Wahrheit  anteflectir==3 
oder  der  Fundus  nach  vom  auf  den  Cervix  umgeknickt  w^^ 
—   ein  Zustand,  von  dem  ich  sogleich    zu    sprechen   habe  ^ 
werde  —  oder  dass  der  vergrösserte  und  indurirte  Uterus  ic— 
seiner  Lage  nach  unten  durch  alte  Adhäsionen  festgehalten 
wurde.     Derart  muss,  wie  ich  glaube,  die  Ursache  der  Dia  -m 
location  des  Organs  bei  einer  Kranken  gewesen  sein,  die  ich4 
vier  Jahre  nach  ihrer  Entbindung  sah  ,  in  Folge  der  PU^ — 
masia  alba  dolens  und  so  heftige  Symptone  von  Metritis  ein — 
getreten  waren,  ^ass  sie  fast  drei  Monate  das  Bett  hatte  hü — 
ten  müssen.    Derart  war  auch  möglicherweise  der  Verbmf  bei 
einer  Frau,  die  drei  Jahre  in  einer  unfruchtbaren  Ehe  gelebt 
hatte  und  die  plötzlich  während  der  Menstruation,  zehn  Mo- 
nate zuvor  als  ich  sie  sah,  von  heftigen  Schmerzen  im  Ab- 
domen, auf  die  ein  temporäres  Aufhören  der  Menses  folgte^ 
von  Beschwerden  imd  Schmerzen  beim  Harnlassen  und   Sym- 
ptomen befallen  worden  war,  die  denen  einer  heftigen  Vagi- 
nitis  glichen,  und  die  seitdem  stets  an  Anfällen  von  heftigen 
paroxysmenartigen  Uterinkoliken  gelitten  hatte.    Der  Uterus 
war  hart  und  vergrössert,  der  Fundus  ruhte  gegen  die  Sym- 
physe, der  Muttermund  in  der  Kreuzbeinaushöhlung.    Ueber- 
dies  beobachtet  man  bisweilen  einen  erhöhten  Ghrad  von  Ob- 
liquität der  Gebärmutter    ohne   eigentliche  Anteversion,    die 
fast  nur  die  mechanische  Folge  des  Coitus  zu    sein  scheint. 
Wenn  in  Verbindung  mit  dieser  vermehrten  Schieflage  der 
Gebärmutter  auch  einige  Congestion  des  Organs  vorhanden 
ist,  wie   sie  namentlich  bei  sterilen  Frauen  nicht  ungewöhn- 
lich ist,  so  ist  die  Dislocation  oft  mit  Symptomen  von  Ute- 
rinstörung verbunden,    die  wahrscheinlich  weniger  von  ihr, 
als  von  dem  überfüllten  Zustend   der  Blutgefässe  abhängen. 
Es  würde  indess  unrecht  sein,  den  Gegenstand  zu  ver- 
lassen, ohne  hinzuzufügen,  dass  mir  ein  oder  zwei  Fälle  zur 
Beobachtung  gekommen  sind ,  die  eine   derartige  Erklärung 
nicht  zuzulassen  scheinen,  sondern  bei  denen  die  Anteversion 
offenbar  primär  aufgetreten  war.     Ein  merkwürdiger  Fall  der 
Art  ist  von  dem  berühmten  Französischen  Geburtshelfer  Le- 
vret  7)  mitgetheilt,  wo  der  antevertirte  Uterus  für  einen  Bla- 

7)   In  dem   Journal   de  M^decine    et    de  Chirurgie  etc.     Bd. 


anWeim  gehalten  worden  war,  und  die  Kranke  an  den  Folgen 
1«  L-ithotomie  starb,  die  man  in  dieser  irrigen  Idee  vorge- 
ommen  hatte.  In  diesem  Fall  wird  ausdrücklich  angeffcben, 
i  ^ne  leichte  Intumesconz  der  vorderen  Wand  des  Uterus 
nd  eine  etwas  ungewöhnliche  Kürze  der  runden  MiilterbSn- 
r  die  ehtzipen  wahrnehmbaren  Ursachen  der  abnormen 
Jonfignration  der  Gebärmutter  waren.  Eine  Frau  von  dreissig 
lahrOT»,  Mutter  von  vier  Kindern ,  von  denen  das  letzte  drei 
Jahrs  vorher  geboren  worden  war,  als  sie  in  meine  Behand- 
Inng  kam,  hatte  seitdem  ütets  einige,  wcnnglei^'h  unbedeu' 
tonde  Schmerzen  im  Abdomen  empfunden.  Einige  Tage 
'Mher  als  ich  sie  sah,  fühlte  sie  indeas ,  während  sie  mit 
Hangeln  beschäftigt  war,  einen  plötzlichen  Schmerz  über  den 
Bchamb einen,  der  sich  über  die  gauzo  Beckengegend  verbrei- 
tete; und  beider  Untersuchung  fand  sich  der  Utems  bedeu- 
tend antevertirt,  indem  der  Muttermund  die  vordere  Wand 
de«  Sacrum  berührte,  und  der  Fundus  an  der  inneren  Fläche 
öW  Scharabo  in  verbin  düng  rnhte.  Es  scheint  hier  kaum  an- 
ders möglich,  ata  die  plötzlich  während  der  Anstrengung  auf- 
fretendeu  Eracheinungei*  mit  der  Dislocation  in  Zusammen- 
öftng  zu  bringen.  Noch  weniger  bin  ich  im  Stande  dieDis- 
liication  des  Organs  bei  einer  uiiverheiratheten  Dame  von  34 
JaHren  zu  erklären,  deren  Menstruation  stets  spärlich  gewesen 
**r,  und  die  seit  den  fetzton  acht  Monaten  ehe  sie  in  meine 
Behandlung  kam ,  an  Ilämorrln  liden  mit  bedeutenden  Blul- 
*wlu8tcn  gelitten  hatte.  Seit  vier  Monaton  hatte  sie  auch 
^^^eutende  Schmerzen  im  Hypogastrium  mit  hilufigem  und 
*nierzhaftem  Harndrang  empfunden.  Ihr  Uterus  lag  fast 
"'«ontal  quer  durch  das  Becken  mit'  nach  hinten  und  links 
I*"chtetem Muttermunde  und  zwar  in  so  bedeutendem  Grade, 
r^®  es  fast  unmöglich  war,  die  kleine  rundliche  OeflTnung 
™*  ^em  Finger  zu  berühren ,  während  der  Fundus  in  glei- 
pncr  "Weise  nach  vorn  und  rechts  gelagert  war. 

%tag  die  Erklärung  solcher  Fälle  wie  der  eben  crwJihn- 
*  Sein,  welche  sie  will  —  und  ich  bekenne,  dass  ich  nicht 
'  Stande  hm,  alle  Schwierigkeiten,  die   sie  darbieten,    zu 


290  Flexionen  des  Uterus. 

lösen;  —  so  kann  doch  kein  Zweifel  sein^  dass  in  de 
sten  Fällen  von  angenommener  Rückwärts-  oder  Voi 
beugung  der  Gebärmutter  das  Organ  eigentlich  flectuirt 
geknickt  ist;  und  ferner,  dass  nicht  selten  diese  b^dc 
stände  nebeneinander  vorhanden  sind,  indem  der  gan2 
rus  etwas  mehr  als  normal  nach  vom  oder  nach  hini 
neigt  ist,  während  zugleich  der  Körper  des  Organs  ai 
Cervix  umgebeugt  ist.  Was  die  Symptome  betrifft,  zu 
sie  Veranlassung  geben ,  so  zeigen  diese  Varietäten  vo 
location  nur  wenig  Verschiedenheit;  aber  die  Unterschi 
verdient  doch  beachtet  zu  werden ,  da  sie  über  die  ] 
hungsweise  derselben  grosses  Licht  verbreitet. 

Der  Punkt,  wo  die  Knickung  des  Uterus  statt 
mag  dersell>e  nun  nach  vom  oder  hinten  umgebeugl 
scheint  in  allen  Fällen  derselbe  zu  sein,  nämlich  der  V 
gungspunkt  zwischen  dem  Gebärmutterkörper  und 
oder  mit  anderen  Worten  eine  Stelle,  die  dem  Innerei 
termunde  entspricht;  so  dass  das  Organ  eine  Gestalt  am 
die  der  einer  chemischen  Retorte  sehr  ähnlich  ist.  Mi 
verschiedene  Gründe  für  die  Constanz,  mit  der  das 
an  dieser  Stelle  geknickt  ist,  angeführt  und  versch 
Theorien,  wie  eme  angenommene  Atrophie  eines  The 
Uterinwandungen  und  Anschoppung  des  Fundus,  wi 
der  Cervix  unverändert  bleibt,  und  andere  weniger  plai 
Vermuthungen  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  vorgel 
Aber  diese  Zustände  sind  selbst  bei  sehr  ausgespro 
Flexion  der  Gebärmutter  keineswegs  beständig  zugege 
müssen  desshalb  als  nicht  ausreichend ,  um  das  coi 
Vorkommen  derselben  an  derselben  Stelle  zu  erkläre) 
worfen  werden.  Die  einzige  Erklärung,  die  ich  kenne, 
welche  kein  solcher  Vorwurf  erhoben  werden  kann ,  i 
welche  Professor  Virchow^  in  Berlin  gegeben  hat,  ui 
auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Organs  gegrüm 
Er  hebt  die  Thatsache  hervor,  dass,  während  derGeb 
terhals  fest  mit  dem  hinteren  und  imteren  Theil  der 


8)   Ueber   die   Kniokangen    der  Gebärmutter;    in    de 
handlangen  der  QesellBchaft  für  Gebartshülfe  in    Berli 

IV.  1861,  p.  ao. 
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verbunden  ist,  der  Körper  derselben  vollkommen  beweglich 
ist;  indem  der  Punkt,  bis  zu  welchem  das  Bauchfell  in  die 
Excavatio  nterovesicalis  herabsteigt,  genau  der  Lage  des  inne- 
ren Muttermundes  imd  folglich  der  Stelle  entspricht,  wo  der 
fixiTte  Cervix  in  den  beweglichen  Körper  des  Organs  über- 
geht.    Die  hintere  Fläche   des  Cervix ,    obgleich  sie    etwas 
durch  das  sie  umgebende  Zellgewebe  verstärkt  wird,  ist  kei- 
neswegs so  genau  befestigt,  als  die  vordere  Fläche  desselben, 
wÄhrend  die  Bauchfellausstülpung   hinten   viel  weiter  nach 
unten  und  selbst  bis  zu  einem  tieferen  Niveau,  als  bis  zum 
Gipfel  des  Scheidendaches  herabsteigt.     Wenn    nun  irgend 
6«Je  Ursache  die  leichte  Beweglichkeit  des  Gebärmutterkör- 
Pöw    stört,  während  die  Befestigungen  des  Cervix  ihre  Festig- 
keit x&nd  Resistenz  behalten**,  so  muss  eine  Umbeugung  des 
einen.  Theils  auf  den  anderen  mit  Nothwendigkeit  eintreten ; 
eine  TJmlffeugung,  die  entweder  nach  vorwärts  oder  nachrück- 
wirt»    stattfinden  kann ,    und  so   entweder  eine  Anteflexion 
oder    Xetroflexion  bildet.     In  Bezug  auf  die  Entstehung  die- 
w«  Zufalls  ist  es  wahrscijieinlich  gleichgültig,  ob  die  Ursache 
eine    ^Imälig  und  continuirlich,  oder  plötzlich  und  mit  gros- 
ser iCraft  wirkende  ist.    Eine  heftige  Anstrengung  kann  ihn 
desalmlb  hervorrufen,  aber  ebenso   gut  auch   die  langsame 
Wirkung  von  Adhäsionen,  welche   den  Fundus    der  Gebär- 
mutter an  die  Blase  oder  das  Rectum  anlöthen  und  das  Or- 
g>Ä  nöthigen,    im  Laufe    der  Zeit   an   seinem  schwächsten 
Pnnkte,  nämlich  an  dem,  welcher  der  Vereinigung  von  Kör- 
per und  Hals  entspricht,  nachzugeben. 

Diese  Erklärung  gilt  in  gleicher  Weise  für  die  Entste- 
knng  der  Anteflexion  imd  Retroflexiou.    Von  diesen  beiden 
Dislocationen  wird  die  erste    von    Rokitansky  und    anderen 
pathologiflchen  Anatomen  für  die  häufigere  gehalten,  aber  Be- 
obachtungen während  des  Lebens  scheinen  die  Genauigkeit 
dieser  Angabe  nicht  zu  bestätigen.     In  meinen  eigenen  No- 
tizen z.  B.  finde  ich   die  Einzelnheiten  von  dreissig   Fällen 
von  Retroversion  oder  Retroflexion,  und  nur  von  zwölf  von 
Anteyersion  und  Anteflexion;  allein  diese  Resultate  stimmen 
mit  denen  einiger   anderer   sehr  glaubwürdiger   Beobachter 
nicht  überein.    So  giebt  Valleix  in  seinen  schätzbaren  Vor- 
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lesungen  ^)  über  diesen  Gegenstand  35  Deviationen  nach  voni 
und  33  nach  hinten  an ;  und  Dr.  Mayer  ^^  in  Berlin  kameo 
36  Fälle  der  ersten  und  64  der  letzten  Form  vor. 

Die  älteren  Ansichten  über  diesen  Gegenatand  stehen 
allerdings  in  Uebereinstimmung  mit  den  Schlüssen,  ea  denen 
ich  gelangt  bin,  und  ich  halte  dieselben  fiir  richtigi  insoftn 
man  nur  solche  Grade  von  Lagenveränderung  berücksichtigt 
die  sich  während  des  Lebens  durch  Symptome  kundgeben 
würden.  Es  kann  in  der  That  nicht  zweifelhaft  seini  diM 
die  geringeren  Grade  von  Anteflexion  während  des  LdMM 
häufig  übersehen  werden ,  indem  nicht  allein  der  untenSf 
chende  Finger  weniger  leicht  mit  den  Theilen  in  der  vorde- 
ren als  mit  denen  in  der  hinteretiBeckenhälfite  in  Berfihnuig 
kommt;  sondern  auch  die  Geschwulst  der  anteflectirtea  6e- 
bärmutter,  wenn  die  Harnblase  völlig  leer  ist,  kaum  sa  be- 
merken ist.  Eine  geringe  Flexion  der  Gebärmutter  sack 
vom  ist  indess  ein  natürlicher  Zustand  ,  wie  man  sehr  gnt 
aus  der  schönen  Abbildung  eines.  Durchschnitts  der  Bedcen* 
eingeweide  von  Kohlrausch  ^^)  sehen  kann.  9>Der  Qebi^ 
muttercanal,  sagt  er,  ist  nicht  gestreckt ,  sondern  scbiMdi 
S förmig  gekrümmt;   und  das  ganze  Organ  besitet  in  seinff 


9)  Des  D^viations  Utdrines.    Paris  1852.    p.  27. 

10)  Wie  Dr.  Rockwitz   angiebt,   in    den  Verhandl.    der  Gesell- 
schaft f.  Geburt sh Ulfe  Bd.  V.  1852.    p.  85. 

11)  Zur  Anatomie  etc.  der  Beckenorganc.    Leipzig  1854    ^ 
einer  vor  der  Medico-Chirnrgical    Society  gelesenen   and  später  in  deü 
Dublin  Medioal  Journal,  August  1857,  publicirten  Abhandlung  gtb 
Dr.  Beunett  die  Resultate   seiner    eigenen   Untersuchung    bei   Lebentof 
welche  genau  zu  denselben  Schlüssen  führen ,   als  zu   denen  KoUramA 
gelang^  ist.    Von  den  Beobachtungen  von  Boulard,  welcher  glaubte,  diM 
ein  Grad  von  Anteflexion,  der  jene  leichte  Krümmung  bei   weitem  über- 
schreitet, der  eigentliche   normale   Zustand    des    Uterus  sei,  hat  Depinl 
gezeigt,  dass  sie  unter  Umständen  angestellt  sind,  die  sie  fehlerhaft  Da- 
chen und  dass  reine  Leichenvorgänge  hauptsächlich  vonEinfluaa  aind,  un 
grosse  Flexionen  des  Organs  und  namentlich  Flexionen  des  Fundus  nach 
vorwärts  hervorzurufen.    Depaul's  Bemerkungen,  die  mir  völlig  entschei- 
dend zu  sein  scheinen    (s.  Gazette    des   II6pitaux     1854.     Nro. '36), 
erklären  auch  den  Widerspruch    der  Ergebnisse  der  Untersuchung    wäh- 
rend des  Lebens  und  nach  dem  Tode,  und  sind  in  dieser  Beziehung  von 
grosser  Wichtigkeit. 
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^»Ättirlichen  Lage  eine.  leifhte  Biegung,  indem  es  zuerst  ein 
Wenig  nach  hinten,  dann  stärker  nach  vorn  geferümmt  lat." 
L>ieac  Cnrve  ist  indeas  nacli  Geburten  nicht  mehr  sichtbar, 
während  auaserdem  jede  Ursache,  welche  eine  VorgrÖsserung 
'iö'"  Gebärmutter  verursacht,  aolche  Einflüggc  mit  sich  bringt, 
'Solche  die  Eetrovernion  oder  Retroflexion  des  Organs  be- 
Stinstigen  müssen. 

I>ie  Erklärung,  die  man  von  dem  tonatauten  Eintritt  der 
^^lerxion  des  Uterus  an  demselben  Punkte  gegeben  hat,   ent- 
M^It  auch  den  Grand,  wesahalb  diese  Affection  keine,    oder 
^^»m  eine  Tendenz  zu  spontaner  Heilung  hat,  und  erklärt, 
*'•'' eashalb  die  disloeirte  Gebärmutter  Jahre  lang  dislocirt  bleibt. 
£^<»cb  zwei  andere  Umstände  tragen  dazu  bei,   der  Lagever- 
Ä»=id«rung  einen  dauernden  Charakter  zn  geben,  nämlich  ein- 
KXK^    die  Gegenwart   von  Adhäsio.ien,    welche    den  Fundus 
M-^^teri  nach  unten  entweder  hinten  an  das  Rectum,  oder  vorn 
^L-Ki     die  Blase  befestigen;    und    dann  die  Atrophie  derjenigen 
^^i'"^nd  des  Uterus,  nach  der  hin  die  Knickung  stattgefunden 
l^^t^  und  die  nothwendigerweise  das  Org.-in  unfähig  machen 
»»im^xsfl,  seine  normale  Stellung'  beizubehalten,    selbst  wenn  es 
xnöglich  wäre,  dasselbe  vollständig  zu  reponircn.  Von  diesen 
l>ei<den  Zuständen  ist  der  erste,  glaube  ich,  der  häutigste  und 
d.e8ehaib  wichtigste.   Derartige  Adliäsionen  worden  in  vielen 
'Fällen  erwähnt,    wo    bei    der  Section  Flexionen  der  Gebär- 
mutter beobachtet  ivurden,   und  ich  kann  von  der  ausaeror^ 
dentlicben   Häufigkeit    von    Adhäsionen ,   Pseudomembranen 
wnd  anderen  Zeichen   abgelaufener  Entzündung  in  der  Um- 
K^g^ad  der  Gebärmutter  oder  ihrer  Anhänge  sprechen,  weil 
ich  dieselben  in  22  von  66  Fällen  fand,  wo   ich  den  Uterus 
von  Frauen,   die  an  einer  anderen  Krankheit  gestorben  wa- 
f™»  nach  dem  Tode    untersuchte.     Es  scheint  einige  Unge- 
"'Bsheit  über  den  Zeitpimkt  zu  herrschen,  in  dem  die  Atro- 
pbi«  der  Uteruswandung  einzutreten  pflegt,  sowie   über  den 
"f*d,  den  sie  erreichen  kann.    Ich  fand  keine  Spur  dersel- 
hen  in  einem  Fall,  wo  der  Uterus  hedeutend  anteflectirt  war, 
und  wo  das  Vorhandensein  von  ausgesprochenen  Uterinsym- 
ptomen  seit  mehreren  Jahren  es  wahrscheinlich  machte,  dasB 
oer  Zustand  schon  lange  bestanden  hatte ;  und  es  wird  aus- 
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drücklich  von  Dr.  Rockwitz  ^  2)  angegeben ,  daes^  dieeelbe  in 
einem  Fall  bei  einer  Frau  nicht  vorhanden  war,  deren  Ge- 
bärmutter seit  einem  Jahre  durch  die  Gegenwart  einer  Ov»- 
riengeschwulst  vollständig  retroflectirt  war.  Auf  der  andern 
Seite  beschreibt  Virchow  den  allmäligen  Schwund  der  Mosket 
Substanz  an  der  Enickungsstelle;  bis  nur  noch  eine  ganoge 
Menge  eines  schlaffen,  etwas  fibrösen  Zellgewebes  sorttckbleibt; 
und  Dr.  Sommer  ^^)  theilt  in  einer  recht  brauchbaren  Abhaodr 
lung  über  diesen  Gegenstand  einige  Sectionen  mit,  bei  denoi 
die  Atrophie  der  Uteruswandung  sehr  beträchtlich  war« 

Die  Wirkung  einer  solchen  Veränderung  in  der  UtecBf- 
wand  ist  eine  doppelte.  Einerseits  schwädbt  dieselbe  das  Ge- 
webe an  einem  Punkt,  und  macht  so  das  Organ  unfähig,  lidi 
in  seiner  normalen  Stellung  zu  erhalten;  anderseits  veikiM 
sie  die  Wand  auf  der  Seite,  wohin  die  Flexion  gerichtot  ki, 
und  bewirkt  dadurch  um  so  sicherer,  dass  die  abnorme  Gon* 
figuration  eine  permanente  wird ;  imd  Jeder,  der  mit  Qfkk' 
mutteraffectionen  vertraut  ist,  und  gefUhlt  hat,  wie  der  gb- 
luiickte  Uterus  seine  abnorme  Stellung  wieder  einnimmt  ■&' 
mittelbar  nachdem  man  die  Sonde  entfernt,  wodurch  dieselbe 
eben  rectificirt  worden  war,  wird  der  Ansicht  sein  mfiMeOf 
dass  eine  solche  Atrophie  einer  Uteruswand  in  sehr  vieiei^ 
Fällen  vorhanden  sein  muss. 

Eine  häufige,  obwohl  keineswegs  constante  Folge  alt0^ 
Flexionen  der  Gebärmutter,  die  man  nicht  ausser  Acht  lastest 
darf,  weil  sie  manche  Symptome  erklärt,  zu  denen  dieselbe^ 
bisweilen  Veranlassung  geben,  ist  die  Verengung  des  inneroO 
Muttermundes.  Diese  Constriction  ist,  wenigstens  nach  ViiT' 
chow's  Meinung,  keine  bloss  mechanische  Annfthenmg  i0^ 
beiden  Seiten  des  Canals,  sondern  hängt  in  vielen  Fille^ 
von  einer  organischen  Verengung  des  Weges  ab,  die  durd' 
die  constante  Reizung  der  Schleimhaut  an  dieser  Stelle  un^ 
darauf  folgende  Verdickimg  derselben  hervorgerufen  wird- 
Wirkliche  Obliterationen  des  inneren  Muttermundes,  weldi^ 
Virchow    bisweilen    bei  bejahrten  Individuen  gefunden  h**? 


12)  Loc  cit.     p.  82. 

13)  Zar  Lehre   der   Infractionen  und  Flexionen  der  Ge- 
bär matter.    Gie88en  1850. 
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^V  «ind  indeas  nicht  nur  ein  aehr  seltenes  VorkommniBs,  sondern 
^H  hüDgen  auch  wahrscheinlich  zum  gröesten  Theil  von  der  im- 
^H  turlichen  Tendenz  zu  Verschliesaung  des  inneren  Muttcrnian- 
^H  de«  gh,  die  im  höheren  Alter  vorhanden  ist,  und  welche  die 
^m  Flexiou  des  Uterus  zwar  gesteigert  haben  kann,  aber  nicht 
^1     DnprÜDglich  erzeugt  hat. 

^M  Noch    ein    oder   zwei  andere  Folgen  von  Inficxion  der 

^M    Gebännutter  verdienen  der  Erwähnung,   obwohl  ich  glaube, 

^M    dass  der  Grad,    in  dem  sie  vorhanden  sein  kennen,    grosse 

^m    Variationen    zulässt.     Der  Körper    und  Fundus    des  Uterus 

^M    »iad,  in  Folge  ihrer  veränderten  Lage,  sehr  geneigt,  derSitz 

^r   'fon  C'ongeation  zu  werden;   einer  Congeation,  die  sehr  inten- 

f       MV  sein  kann")  und  mit  deren  Vorhandensein  man  Grund 

liat,   die  Neigung    zu  Menorrhagien    in    Zusammenhang    zu 

bringon,    die    einen    so    hervorotcchenden  Zug    in  manchen 

teilen  dieser  Art  bildet.    Ueberdieas  hat  ein  Theil,  der  der 

häufige  Sitz  von  Congestionen  ist,    die  Tendenz  an  Unitang 

anzunehmen,  und  dosshalb  werden  der  dislocirte  Körper  und 

Fundus  oft  hypertrophisch;  während  die  Schwierigkeit,    mit 

der   die  Secrete    eich  entleeren  können,  wenn  der  Flexions- 

^viztkel  ein  sehr  spitzer  ist,  dazu  beiträgt,    die  Dimensionen 

i^en  UteniscÄVunis  zu  vergrössem;  ein  Resultat,  über  dessen 
Vorkommen  una  die  Uterusaonde   in  sehr   vielen  Fällen  be- 
lehrt. 
'  Die  Beschaffenheit  des  Cervix  Uteri  ist  selten  eine  nor- 

•to^le,  sondern  meistens  findet  eine  profuse  Abeondei'ung  von 
Aexn  Drüsenapparat  desselben  statt,  während  die  Bänder  des 
■Muttermundes  gewöhnlich  roth  und  ihres  Epitheliums  beraubt 
*>iid,  eine  Beschaffenheit,  die  ohne  Zweifel  von  dem  Zustand 
«.llgemeiner  Reizung  dea  Cervix  abhängt.  Für  das  Gefiihl 
*«igen  die  Rander  des  Muttermundes  selten  eine  auffallende 
-Abweichung  vom  gesunden  Zustande,  während  der  Mutter- 
***»xnd  selbst  (wenigstens  bei  der Retroflexion,  über  diemeine 
^«cbachtungen  zahlreicher  sind,  als  über  Anteflexion)  oft  ao 
^'^^sil  offen  ist,  daas  er  die  Spitze  des  Fingera  eindringen  läset. 
*-*ie  vordere  Lippe  ist  femer  bei  der  Retroflexion  gewöhnlich 
r  als  die  hintere,  eine  Veränderung  der  normalen  Ver- 

U)    Wie   in  einet  Abbildung  des  «nlefleclirlen  UleruB,  ct.  Fig.  6  u. 
Tkb.  IX  von  Boivio  und  Dng^'s  AtUs, 
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hältnisse,  die^  wie  Sommer  vermuthet,  wahrscheinlich  von 
rein  mechanischen  Ursachen  und  zwar  davon  abhängt,  das« 
die  Lippe  auf  der  Seite,  welche  der  Convexität  des  inflectir- 
ten  Organs  entspricht,  aus  ihrer  Lage  gezerrt  wird. 

In  den  Fällen;  die  wir  jetzt  erwähnt  haben,  erscheint 
die  Lageveränderung  der  Gebärmutter  als  ein  erworbener 
Znstand,  obgleich  er  in  den  verschiedenen  Lebenq>erioden 
und  unter  dem  Einfluss  von  Ursachen  eintreten  kann,  die 
wenigstens  zuweilen  völlig  dunkel  sind.  Es  ^ebt  indess  an- 
dere Fälle,  wo  die  Schief  läge  des  Uterus  nach  vom, 
hinten  oder  nach  einer  Seite  die  Folge  angeborener  Miss- 
bildung  und  mit  einer  auffallenden  Verschiedenheit  in  der 
Länge  der  Gebärmutter  und  der  breiten  Mutterbänder  auf 
den  beiden  Seiten  verbunden,  oder  von  einer  ungleichen  Ent- 
wickelung  der  beiden  Hälften  der  Gebärmutter  selbst  ab- 
hängig ist  In  einem  Fall,  wo  ich  die  Gebärmutter  bei  einem 
unverheiratheten  Mädchen  von  achtzehn  Jahren  von  schiefer 
Form  und  nach  der  rechten  Seite  hingeneigt  fand,  war  das 
linke  Eierstockligament  1,2  lang,  während  das  rechte  nur 
0,6  Zoll  maass;  und  in  der  Leiche  eines  anderen  unverhei- 
rathet  gewesenen  Mädchens  von  19  Jahren,  die  gleichfalls 
keine  Spur  einer  Uterinkrankheit  zeigte,  war  der  Umfang 
der  Gebärmutter  ungleichmässig,  indem  das  rechte  Hom  0,3 
höher  war  als  das  linke.  Professor  Tiedemann  ^^),  welcher 
zuerst  auf  diesen  Zustand  aufmerksam  gemacht  hat,  hat  in 
seiner  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  mehrere  Abbil- 
dungen veröffentlicht,  die  extreme  Grade  von  Schiefläge  und 
Missbildung  der  Uterus  zeigen.  Es  liegt  nichts  Ueberraschen- 
des  in  dem  gelegentlichen  Mangel  an  Symmetrie  eines  Or- 
gans, das,  wie  des  Uterus,  zum  grossen  Theil  durch  das  Ver- 
schmelzen zweier  seitlicher  Hälften  oder  Homer  gebildet  wird. 
Zugleich  scheint  es  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  derartige  Un- 
gleichheit der  Gebärmutter  zu  irgend  einem  Symptome  Ver- 
anlassung giebt,  oder  ob  sie,  falls  eine  Schwangerschaft  und 
Entbindimg    eintreten    sollte,   wirklich    eine  jener    furcht- 


15)  Von  den  Duyerney'schen  Drüsen  des  Weibes  und  der 
schiefen  Qestaltang  and  Lage  der  Gebftrnmtter.  Heidelberg 
1840. 
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baren  Folgen  hervorruft,  die  Deventer  und  andere  Geburts- 
helfer vor  hundert  und  ftinfzig  Jahren  der  Schieflage  der  Ge- 
bärmutter zuschrieben;  Ansichten  ,  die  selbst  heut  zu  Tage 
noch  nicht  völlig  verschollen  sind.  Ich  erwähne  diese  Zu- 
stände hier  hauptsächlich,  um  Ihnen  die  keineswegs  unnö- 
thige  Vorsicht  einzuprägen,  dass,  da  die  Schiefheit  der  Ge- 
bärmutter von  Ursachen  abhängen  kann,  die  ganz  ausserhalb 
des  Gebiets  von  Heilmitteln  liegen,  die  Klugheit  erfordert, 
dass  wir,  wenn  dieselbe  zu  keinen  Symptomen  Veranlassung 
giebt,  uns  aller  Heilversuche  enthalten  sollten,  welche,  um 
das  Wenigste  zu  sagen,  unnöthig  sind,  die  sehr  wahrschein- 
lich nutzlos,  und  die  möglicherweise  von  sehr  übelen  Folgen 
»ein  können. 


Zwölfte  Vorlesung* 


LageTeränderugen  der  Gebämitter  (P«rtietnigV  - 
Tersienen  ud  Hemnen ;  ihre  Symptove^  DiagMW  wk 

^Behaidlwigt 


Wir  haben  uns  bisher  mit  der  Untersuchung  der  N«tw 
der  verschiedenen  Versionen  und  Flexionen  des  UteruB  be» 
schäftigt;   und  im  Laufe  dieser  Betrachtung  die  sich  wide^ 
sprechenden  Ansichten  und  einander   entgegengesetzten  Be- 
hauptungen kennen  gelernt ,    die  es  sehr  schwer ,  -ja  die  ei 
bisweilen  ganz  unmöglich  war,  zu  vereinigen.     Solche  VA- 
nungsverschiedenheiten  werden  zahlreicher  und  noch  häufiger 
unvereinbar,  wenn  wir  zu  dem  Studium  der  Symptome  übfl^ 
gehen,  welche  jene  Lageveränderungen  hervorrufen,  und  lO 
der  Betrachtung  der  Behandlung,  welche  sie  verlangen.   Di* 
Symptome  werden  von  Einigen  als  zahlreich  und  charakteri' 
Btisch  beschrieben,  und  die  für  sie  passende  Behandlung  ib 
einfach,   sicher  und  erfolgreich  angegeben;  während  Andere 
leugnen,  dass  die  Dislocationeu  an  imd  für  sich  selbst  irgend 
welche  Symptome  hervorrufen,  und  behaupten,  dass  die  vo^ 
geschlagene  Behandlung,    während  sie  mit  sehr  bedeutender 
Gefahr  verbunden  sei,  gänzlich  ungeeignet  sei,  das  Uebel  ^ 
beseitigen,   welches   sie  zu  heilen  beabsichtige.     Jede  diestf 
Ansichten  wird  femer  von  Männern  behauptet  von  gleidier 
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irragender  Stellung,  gleicher  praktischen  Erfahrung  und 
er  Glaubwürdigkeit  '), 

diesen  La^veränderungen    der  Gebärmutter   zuge- 
iitiebenen  Symptome   bestehen,    um  sie  kurz  zu'earamenzu- 
i*»en,  in  Störungen  der  Menstruation,  die  gewölmlicli  sowohl 
ECCgiiv  als  schmerzhaft  ist,    in  Leukorrhoe,    in   Schmerzen 
M  Beschwerlichkeit  beim  Harnlassen  und  bei  der  DefUca- 
Ph,  und  in  Schmerzen  im  Becken  überhaupt,    obgleich  die- 
Sben  gewöhnlich  in   dem  Theil  des  Beckena  am  heftigsten 
nd,   gegen  den   hin  der  Fundus   geneigt    oder    flectirt  ist, 
ährend  in  »ehr  vielen  Fällen  Unfruchtbarkeit  als  eine  wei- 
fe Folge  namentlich    der  Flexionen  der  Gebärmutter  ange- 
ben wird.    Es  ist  klar,  dass  es  unter  diesen  Symptomen  Man- 
toe  giebt,  was  an  und  für  sich  nicht  mehr  pathogunmonisch 
r  di«  dne  Gebärmutteraffection  aU  für  die  andere  betrach- 
PTerdco  kann,  da  sie  gerade  jene  Reihe  von  Leiden  bilden, 
h  wir  in  wechselnden  Comhinalionen  und    in    wechselnder 
isität  fast  bei  allen  Stürungen  der  Gebätmiutter  anti*effen. 
"  würde  man   indess   kein   grosses  Gewicht   zu  legen 
da  die  Utcruskrankheiten,  die  sich  darch  ein  charak- 
^chea  Symptom,  oder  durch  charakteristische  Combina- 
von  Symptomen  kundgeben,  in  der  That  sehr  wenige 
Gerade  wie  Uebelkeit  von  einer  sympathischen  Störung 
Magens  während  der  Schwangerschaft,  oder  von  Reizbar- 
dca  Organs    in   Folge   erschöpfender  Kränkelten ,    oder 
der  Gegenwart  von  Sarcinen  in  seinem  Jnnern,  oder  von 
Entwickelung  von  Krebs  in  seinen  Wandungen  abhängen 
n,    80    können  auch    dieselben  Symptome  in  einem  Fall 
fe  einer  unbedeutenden  Stünmg  der  Gebärmutter,  in  einem 
kren  von  einer  unheilbaren  Krankheit  derselben  abhängen. 
bSyniptome  sind  wie  die  Alarmglocke,  die  verkündet,  dass 
bnd  eine  Gefahr  vorhanden  ist;  aber  es  ist  nicht  billig  za 
dasB  sie  uns  sofort  nicht  bloss  belehren  sollen,  wel- 


lt Der  rerOflcntlithts  Berkbt  der  Disoiuaioii  In  Puris  über  diesen 
tutuid,  der  in  dciu  Bulletin  de  l'Acaddiale  de  M^decine  von 
l-U,  Bd.  XIX  p.  T78-9T6  onlhRllen  ist,  giebt  ein  sehr  bezeiohnen- 
hBeitpiel,  bis  la  welclier  Äusduhnung  DÜTerenxen  In  einer  nocb  nleht 
ibsaden  WisscnHclinrt   uiOglich  aind. 
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eher  Theil  leidet,  sondern  auch,  welches  die  genaue  Ursacl 
ist,  von  der  diese  Leiden  abhängen. 

Ein  anderer  Umstand  ist  indess  noch  besonders  ab  ei 
Beweis  derKichtexistenz  der  diesen  Dislocationen  augesohrk 
benen  Symptome  hervorgehoben  wurden,  —  nämlich  das«  h 
vielen  Fällen,  wo  durch  Zufall  eine  solche  Lageverttndenui( 
entdeckt  wurde,  die  Functionen  der  Qebärmutter  in  allen  Be 
Ziehungen  normal  und  ohne  Schmerzen  von  statten  gingen 
Aber  wir  müssen  uns  hüten,  aus  dieser  Thatsache  an  weit- 
reichende Folgerungen  zu  ziehen;  denn  selbst  die  firOherai 
Stadien  von  Krebs  des  Uterus  verlaufen  nicht  selt^,  ohne 
dass  sie  sich  durch  Symptome  von  GebärmutterstdmngeD 
kundgeben;  und  fibröse  Qeschwubte  erreichen  oft  ^e  be- 
deutende Entwickelung,  ehe  ihre  Existenz  vermuth^  wudy 
oder  es  tritt  eine  so  vollständige  und  langdauemde  Beschwick* 
tigung  ihrer  Symptome  ein,  dass  uns  nur  eine  sorgfiütige 
Untersuchung  von  dem  Fortbestehen  des  Uebels  übeiaeogflo 
kann,  das  sie  hervorgerufen  hatte.  Es  giebt  eine  Eranite' 
sehe  Redensart,  die  ganz  vortrefflich  den  Charakter  sokkr 
Personen  bezeichnet,  bei  denen  diese  Lageveränderungen  lo- 
wohl,  als  andere  Uterinaffectionen  gewöhnlich  von  den  ber 
tigsten  Erscheinungen  begleitet  sind;  es  sind  Personal  if^ 
s'öcoutent  vivre  —  die  sich  leben  hören;  für  sie  sind  Afto- 
tionen,  die  Andere  kaum  gewahr  werden  würden,  die  Qaelle 
von  ausgesuchton  Qualen.  Das  Uebel  kann  ein  wiik&k 
reelles  sein,  und  doch  ist  das  Verfahren  vielleicht  weiser  ufA 
hat  grössere  Aussicht  auf  Erfolg,  das  mehr  den  Zustand  der 
Constitution  zu  heilen  sucht,  der  die  Leiden  der  Krankes 
steigert,  als  gegen  die  locale  Affectiön  einschreitet,  von  dsoeo 
die  Aeusserungen  derselben  augenblicklich  abhängen. 

Aber  es  giebt  noch  Thatsachen  verschiedener  Art,  weick 
zeigen,  dass  die  Wichtigkeit  dieser  Affectionen  wahrscheinlicii 
überschätzt  worden  ist  Es  kommen  nämlich  Fälle  vor,  w< 
die  Beseitigimg  der  Dislocation,  obgleich  kein  anderes  Uterift 
leiden  zu  entdecken  ist,  keinen  Nachlass  in  den  Beschwerdei 
der  Kranken  zur  Folge  hat;  und  wieder  andere,  wo  di 
Symptome  völlig  aufhören,  trotzdem  dass  die  Dislocation  fori 
besteht.  Eine  Frau  von  zweiundzwanzig  Jahren  war  se 
vier  Jahren  verh-^itH^ii^et,   während  welcher  Zeit   sie  viermi 


Ortirt  hatto,  zain  letzti^nrnnl  im  sechsti^n  Monat,  sieben 
^mt  vorher,  als  eie  in  muiac  Behandlung  kam.  8ie  litt 
t  ihrem  letzten  Abortiis  an  Schmerzen,  Leukorrhoe  und 
■tfuBer  mit  Abgang  von  Blutcongulis  vetbundencr  Menstrna- 
und  bei  der  Untersuchung  fand  aicli  ihr  Uterus  retro- 
rt,  der  Fundus  niclit  allein  nach  rückwärts,  sondern 
ch  nach  links  gerichtet.  Siebenundzwunzig  Monate  nach 
1  letzten  Abortus  wurde  eie  schwanger,  aber  die  Dlslo- 
ition  dauerte  während  der  ersten  Schwangerschaftemonate 
■t,  wie  durch  die  Untersuchung  featgCHtellt  wurde.  Sie  ge- 
r  Enr  gehörigen  Zelt  ein  lebendes  Kind  und  erklärte,  dass 
I  sich  seitdem  völlig  wohl  (tihle;  aber  ihre  Gebärmutter 
fii  immer  noch  retroflcctirt,  und  ich  fand  sie  noch  ftinfzehn 
att  nach  der  Entbindung  oder  4  '/^  Juhr  nach  dem  Abor- 
H,  dem  sie  urspriinglieh  die  Entstehung  aller  ihrer  Leiden 
Uchrieb,*in  derselben. Lage. 

Kne  Frau  von  achtundzwanzig  Jahren  war  9  Jahre  ver- 
imthet  gewcseoi,  Iiatte  im  zweiten  Jahre  ihrer  Elte  ein  Ktnd 
cboren  und  tiinf  Jahre  vorher,  ehe  ich  sie  sah,  sich  einer 
^KntiDn  zur  Entfernung  einer,  wie  sie  angab,  Geschwulst 
in  Gebännntter  unterworfen.  Seit  dieser  Zeit  liatte  sie  an 
■•^orrlioe,  mit  Schmerzen  von  brennendem  Charakter  in  der 
biBgcbiing  der  Gebärmutter,  gelitten,  die  durch  die  Detäca- 
fcm  Und  den  Ooitua  sehr  gcsteigoi-t  wurden  und  namentlich 
™tig  wiÜirend  der  Katanienialperiodon  waren.  Das  Mittel- 
MBch  war  etwas  eingeriüsen,  der  Uterus  stand  tief,  sein  Ori- 
i  war  kreisrund,  mit  vollkommen  weichen  Händem; 
TO9  hintere  Lippe  desselben  war  fest  mit  der  Scheidenwnnd 
l^rwaclisen  und  Narben  verliefen  von  hier  aus  eine  Strecke 
*6it  nach  der  linken  Seite  der  Vagina  hin^).  Die  Utenis- 
■""dB  liesa  sich,  mit  der  Concavität  nach  hinten  gerichtet, 
DitLeicbtigkeit  2'/^  Zoll  weit  einführen;  beim  Herinndrehen 


i}  Et  wl  nickt  ohne  Intereasu,  bI«  Baweis  der  XaclilKMgkeit  inan- 
Hf  itt  Mr  HeiJong  äitiaa  Affcotiunen  gemacKlöii  VorstUlägo  lU  lic- 
l^iitn,  dus  in  diesem  Fall  guraile  iler  Zustand  voll  VeriTBclisung  ilri- 
^  Jem  Cetvin  und  den  Vaginalwandongcn  vorlmndeii  war,  auf  äes- 
■  anr  «pcrnlivem  Wego  «Ib  eines  Heil  Verfahrens  Arnnssat 
•  Qewiehi  gelegt  linl. 

rnuuknuktiellui.    1.  AdB.  V% 
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derselben  verschwand  die  Geschwulst  vollständig.  In  ( 
ersten  vier  oder  fünf  Tagen  fühlte  sich  die  Kranke  sehr 
leichtert;  aber  die  Symptome  kehrten  dann  zurück  und  ! 
ben  seit  vier  und  einem  halben  Jahre,  während  welcher  Z 
ich  die  Kranke  häufig  2u  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  u 
den  Uterus  stets  in  seiner  normalen  Stellung  fand,  ganz 
derselben  Weise  fortgedauert. 

Aber  mag  nun  die  Bedeutung  derartiger  Fälle  fUr  d 
Beweis,  einerseits,  dass  die  Flexionen  der  Gebärmutter  nie 
nothwendig  zu  Beschwerden  Veranlassung  geben,  andersei 
dass  die  Beseitigung  der  Flexion  nicht  die  geringste  Besi 
rung  zur  Folge  zu  haben  braucht,  sein,  welche  sie  wolle,  • 
Thatsache  steht  fest,  dass  Dislocationen  der  Gebärmutter 
sehr  vielen  Fällen  von  mannichfachen  Uterinleiden,  die 
ihrem  Auftreten  nicht  wahrgenommen  wurden,  begleitet  '^ 
den.  Es  drängt  sich  uns  indess  in  Bezug  auf  solche  F 
die  Frage  auf,  ob  die  Geschichte  derselben  irgend  eine  Ei| 
thümlichkeit  zeigt,  die  unsere  Ansicht  bestätigen  könnte,  ^ 
die  Erscheinungen  nicht  einfach  der  Lagen  Veränderung  ai 
hören,  sondern  irgend  einem  anderen  krankhaften  Zusta.i 
mit  dem  die  Dislocation  verbunden  ist,  oder  beiden  Ursac 
zugleich?  Nun  giebt  es  allerdings  Umstände,  welche  die  1 
nung  zu  begünstigen  scheinen,  dass  in  der  Mehrzahl 
Fälle  die  Symptome  nicht  von  der  abnormen  Lage  allein, 
hängen,  sondern  von  der  Dislocation  in  Verbindung  mü 
gend  einem  anderen  krankhaften  Zustand   der   Gebärmui 

Die  Thatsache,  dass  von  110  Fällen  von  Version  c 
Flexion  der  Gebärmutter  ^)  103  bei  verheiratheten  Fra- 
vorkamen,  unds  nur  7  bei  unverheiratheten ,  fiihrt  dai 
hin,  dieselben  mit  der  Ausübung  der  höchsten  Functio 
des  Sexualsystcms,  —  mit  Schwangerschaft,  Entbindung  i 
ihren  Folgen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Diese  Ansi 
wird  noch  weiter  durch  den  Umstand  bestätigt,  dass  das 
ter,  in  welchem  die  Frauen  am  meisten  an  den  Erschein 
gen  derselben  leiden,  mit  der  Lebensperiode  zusaramenß 
in    der    diese  Functionen   in    der  grössten  Thätigkeit    si 


3)    Die  obigen  Zahlen  sind  aus    86  Fällen  von  Valleix   und   am 
Ton  mir  selbst  abgeleitet. 
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"Vall^  giebt  an,  diiss  dio  Mehrzahl  seiner  Kranken  don  Be- 

grirkn  ihrer  Leiden  von  dem  Alter  zwischen  zwanzig  und  dreis. 

sig    Jahren  Lerdatirten,  während  dio  Thalaache,  dasa  34  von 

d.eTi    42  Kranken,  von  denen  ich  mir  genaue  Notizen  gemacht 

baV»e,  unter  40  Jahr  alt  waren,  als  sie  in  meine  Behandlung 

kAin«D,  auf  ein  ähnliches  Resultat  hindeutet.    Femer  datirten 

34  von  57  Fällen  bei  verheiratheten  Frauen,   die  Valleix 

»fuhrt,  nnd  in  15  von  38  eigenen  (oder  in  15  von  34,  wenn 

flir  den  Angenblick  vier  Fälle,  wo  die  Ehe  unfruchtbar 

W&Vf  auslasse)    die  Ki'ankcn  dea    Beginn   ihres  Leidens    von 

Icäner  Entbindung  oder  einem  Abortus,    kurz    von  einer  Zeit 

plier,   wo  die  tiebärniutter   grösser,   schwerer  und  reichlicher 

mit  Blut  versehen  war,  als  zu  anderen  Zeiten,  wo  femer  die 

kurz  vorher  gespannton  Befeatigungsmittel  derselben  weniger  inJ 

Slande  waren,  sie  in  ihrer  gehörigen  Lage  zu  erhalten,  und 

ifo  solche  Fälle  von  umschriebener  Peritonitis,  wodurch  Ad- 

wionen  zwischen  ihr  und  den  umgebenden  TheJlen  hervor- 

gemfen  werden,  mit  grosser  Leichtigkeit  ein,treten.     Der  in 

lier  letzten  Voriesung  (p.  225)    mitgetbcilte  Fall   zeigt,    wie 

unter  solchen  Umständen  der  vergröaserte  Uterus  retrovertir- 

ferden  kann,  er  zeigt  femer,  wie,  trotz  der  «llmäligcn  Vo- 

^Minsabnahme  deaselbcn,  die  Dislocation  fortdauern  kann,  wie 

'  Erscheinungen    derselben   sich  nach  jedem  Abortus  ver- 

"litnmerten,  der  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  dieselbe 

"«  von  Schädlichkeiten  wiederholte,  die  das  erste  Auftre- 

der   Affection   begleiteten.     Von  den   noch    übrigen   37 

ten  hatten  drei  fibröse  GcBchwÜlste  in  den  Uteruawan- 

?en,  80  dasa  die  Lageveränderung  der  Gebärmuttor  als 

Theil  von  der  Gegenwart  derselben  abhängig  betrachtet 

""■don  kann;    während    hei    einer  vierten    eine   kleine  Ge- 

«Wtilst  wahrscheinlich    des  Eierstocks    hinter    dem  Uterus 

*U«fflden  war,  die  nicht  nur  denselben  reti'oflectirte,  aondera» 

sie  sowohl  mit  der  Gebärmutter,   als  mit  dem  Mastdarm 

*'"W'BcliBen  war,  den  Utems  verhinderte,  seine  normale  Lage 

P*dereinzunohmcn ,    selbst  nachdem  die  Geschwulst,  die  in 

SStettriing  überging,   ihren  Inhalt  durch  den  Darmcanal  ent- 

hatte.     Vier  Kranke,  von  denen  eine  verheirathet  war, 

QTi^ben  dio  Symptome  von  einer  Katamenialperiode  her,  die 

«inem  ungewöhnlichen  Grade  von  Leiden    begleitet  ge- 
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wegen  war^  und  eine  datirte  sie  von  unmässigem  Geschlecl 
genuss.  Einmal  folgten  die  Symptome  auf  einen  Anfall  \ 
Vaginitisy  die  wahrscheinlich  von  Bauchfellentzündung 
gleitet  war,  da  die  anteflectirte  Gebärmutter  in  ihrer  abn 
men  Lage  befestigt  war;  und  in  einem  anderen  Fall,  inw 
chem  der  antevertirte  und  vergrösserte  Uterus  gleichfalls 
Becken  fixirt  wur,  ergab  die  Anamnese^  dass  fünf  Jahre  i 
vor  plötzlich  ohne  Ursache  Schmerzen  und  Empfindlichk 
im  Abdomen  aufgetreten  waren.  Dreimal  schien  der  Zui 
nach  einer  plötzlichen  heftigen  Anstrengung  eingetreten 
sein,  und  in  einem  Fall  ^demjenigen;  wo  die  Symptome  na 
der  Beseitigung  der  Dislocation  fortbestanden)  schrieb  i 
Kranke  ihr  Leiden  von  einer  Operation  her,  die  fünf  Jal 
zuvor,  offenbar  zur  Entfernung  eines  Polypen,  vorgenomm 
worden  war.  Es  bleiben  noch  14  Kranke  übrig,  bei  den 
keine  Erklärung  der  Ursache  ihres  Leidens  gegeben  ist. 
ist  indess  nicht  ohne  Literesse,  zu  bemerken,  dass  in  f 
allen  diesen  Fällen  die  Symptome  sich  sehr  allmälig  ein| 
stellt  hatten  und  die  Gebärmutter  bedeutend  vergrössert  w 
Der  Nachlass  der  Symptome  und  die  Umfangsabnahme  < 
Gebärmutter  traten  gleichzeitig  ein.  Zuweilen  nahm  das  < 
gan,  indem  es  kleiner  wurde,  seine  normale  Stellung  i; 
'selbst  wieder  ein,  während  es  in  anderen  Fällen  dislo« 
blieb,  aber  es  schien  kein  constanter  Connex  zwischen  < 
Vollständigkeit  der  Genesung  der  Kranken  und  der  Rückk< 
der  Gebärmutter  in  ihre  normale  Lage  stattzufinden. 

Es  scheint  demnach,  dass  in  den  bei  weitem  meisi 
Fällen  die  Entwickelung  aller  Symptome  von  Flexion  o< 
Version  des  Uterus  mit  der  Wirksamkeit  einer  Ursache 
Zusammenhang  stand,  welche  Volumsvergrössereng  oder  d 
gestion  der  Beckeneingeweide  hervorrief;  und  es  kann  nc 
hinzugefiigt  werden,  dass  die  fast  unmittelbare  Erleichtern] 
welche  auf  Ruhe,  locale  Blutentziehungen  und  gehörige  I 
gulirung  des  Darmcanals  folgte,  zu  zeigen  scheint,  dasa  i 
Leiden  der  Kranken  mehr  diesen  mit  der  Dislocation  c 
Gebärmutter  verbundenen  Affectionen,  als  dieser  allein  zua 
schreiben  waren.  Nicht  selten  war  indess  die  Besserui 
obgleich  auffallend,  nur  von  kurzer  Dauer;  und  nicht  lan 
waren  die  Kranken  ihren  gewöhnlichen  Beschäftigungen  nac 
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S«gaiigen,    oder   zum  Bett  des  Hannes  zurückgekehrt,    aU 

T  früheren  Symptome  wiederkehrten.  Aber  diesa  • 
Bt  fiir  die  Dislocationen  dnr  Gebärmutter  durchaus  nicht  ei- 
genthiiniliclj;  denn  wir  salien  Beispiele  dafür  in  dem  ver- 
mehrten Leiden,  das  bei  fast  allen  Uterinaffcctionon  die  Ka- 
taiiienialperiode  begleJtel,  und  in  der  Verachlimmenmg  aller 
bisherigen  U terinbesi-h werden ,  welche  hei  vielen  Frauen  noch 
tfer  Verheirathung  eintritt,  und  die  oft  die  Veranlassung  ist, 
äass  Alfectionen  zu  Tage  kommen ,  deren  KxJBtenz  vorher 
nicht  einmal  vcrmuthot  worden  war. 

Eine  Frau  von  35  Jahren  wurde  in  das  St.  Bartholomäus 
Hospital  aufgenommen  und  theiltc  folgende  Krankengeschichte 
Sie  war  seit  oilf  Monaten  verheirathet,  aber  nie  schwan- 
pr  geworden.  Vor  Uirer  Verheirathung  war  ihre  Gesundheit 
t  gewesen,  ausgenommen,  dass  die  Menstruation,  obwohl 
iKelmiUsig,  stets  sehr  schmerzhaft  war.  Seit  ihrer  Verhei- 
*lli«ng  hatte  sie  indess  sehr  au  beständigen  Schmerzen  in 
*r  Lendengegcnd,  die  beim  Geben  am  stärksten  gefühlt 
'nrden,  und  an  fortwährendem  Harndrang  gehtten,  und  die 
'■cderkehr  ihrer  Menstruation  war  aohr  häufig  geworden, 
der  Untersuchung  fand  sieb  der  Multormund,  der  klein 
0«  kreisförmig  war,  nach  hinten  gerichtet,  während  über 
■  Vorderen  Wand  der  Vagina  eine  Geschwulst  von  mndli- 
S«er  Form  gefühlt  wurde,  die  gegen  die  Blase  drückte  und 
*ch  durch  einen  in  die  letztere  eingeführten  Catheder  deut- 
^"  ÄU  unterscheiden  war.  Ich  glaubte,  dass  dieser  Körper 
den  anteflectirten  Utenis  gebildet  werde,  änderte  aber, 
'ch  Borgföltigcn  und  wiederholten  Untcraucbimgen ,  bei  de- 
^**  es  mir  nie  gelang,  die  Sonde  einzuführen,  diese  Ansicht 
■"d  liam  zu  dem  Schluss,  dasa  es  eine  fibröse  Geschwulst 
,  die  von  der  vorderen  Uteniawand  ausging.  Welche  An- 
^■^t  nun  auch  die  richtige  aein  mag,  in  Jedem  Fall  haben 
^^  hier  ein  Beispiel  von  der  Thatsacbe,  ditaa  ein  Oebärmut- 
^'oiden,  in  Ansehung  der  Symptome,  eine  unbestiiumteZeit 
**'B'  latent  bleiben  und  doch  die  Ursache  von  bedeutenden 
»'JScli werden  worden  kann,  wenn  irgend  ein  Zufall  zu  einem 
'*nnolirten  Zufiusa  von  Blut  zu  der  Gebärmutter  Veranlas- 
sung giebt. 

Hingedenk  ihres   zusammengesetzten  L'rspnings  können 
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wir  uns  zunächst  mit  der  Natur  der  Symptome  beschäfti- 
gen ^    welche  gewöhnlich  die  Versionen    und  Flexionen  der 
Gebärmutter  begleiten.     In  den  beiden  Fällen,  wo  die  DifEw- 
mität  plötzlich  als  Folge  von  Ueberanstrengung  oder  Zemug 
eintrat,  wurde  sofort  ein  heftiger  Schmerz  in  der  Umgebuogf 
des  Uterus  empfunden;  während  in  dem  Fall  von  Retrorer 
sion  beträchtliche  Schmerzen  beim  Harnlassen  und  häufiger 
Harndrang  vorhanden  waren.    In  anderen  Fällen  stellen  mch 
indess  die  Symptome  nur   nach  und  nach  ein;   und  ein  qB' 
behagliches  Gcfiihl  in  der  Beckengegend,  verbunden  mit  un- 
gewöhnlich profuser  imd  oft  mit  ungewöhnlich  schmenhafier 
Menstruation,  sind  dann  meistens  die  Erscheinungen,  weldie 
zuerst   die  Aufmerksamkeit   der  Kranken  erregen ,  nnd  b» 
durch  ihre  Fortdauer  und  Zunahme  zwingen,  Hülfe  su  sachoi- 
Die  folgenden  waren  die  hervorragendsten  Symptome  ii^ 
42  Fällen  von  Version  imd  Flexion  des  Uterus,  von  denen 
ich  genaue  Aufzeichnungen  besitze. 

In  allen  49       Bei  sweif  dendben,  ^ 

l-'illen.  der  Utenu  •attforii'* 

oder  asteltellrt 


Menorrhagie  15  3 

Dysmenorrhoe  13  3 

Leucorrhoe  18  '3 

Schmerz  oder  sonstige  Beschwerden 

beim  Harnlassen  16  5 

Schmerzen  38  11 

Schwierige  od.  schmerzhafte  Def^cation   21  2 

Von  den  obigen  42  Krauken  waren  38  veriieiralhet,  vo^ 
denen  7  unfruchtbar  waren.  Die  übrigen  31,  die,  mit  Au^^ 
nähme  einer  ^  sämmtUch  unter  40  Jahren  waren ,  hatten  9^ 
Kinder  geboron  und  61  Aborten  gehabt;  Zahlen,  die  ci^* 
Resultat  geben,  das  nur  wenig  von  dem  abweicht,  das  nuu^^ 
überhaupt  bei  Personen,  die  an  Gebärmutteraffectionen  leidec^^ 
bei^baohtot;  bei  denen  die  Zahl  der  Entbindungen  sich  ai9-^ 
2J,  die  der  Aborten  auf  0,47  auf  eine  Ehe  belauft,  wihren»- 
auf  v\5  der  Oo^ammouihl  eine  imfruchtbare  Ehe  kommt 

Die  ob:s>>  Aufzählung  von  Symptomen  und  ihrer  ve^^^ 
hälinisMuHs^igvui  H,^un^keit«  die  in  der  Hauptsache  auffidlen^ 
mit  den  Auj:hIvu  von  Valloix  über  diesen  Gegenstand  übc*"*^ 
cin»ummu  ^vinl  gviiügv^nd  $ein.  um  zu  zeigen,  dsOB  entweder 
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Dielocation  selbst,  oder  der  Zustand  dee  Uterus,  der  mit 

r  verbunden  ist,  im  Stande  ist,    viel   poaitiveB  Leiden  und 

(Jeutende  ftinctionelle  Stürungen  zu  bewirken.  Der  Schmerz, 

er-  mit  Ausnalime  von  vier  in  allen  meinen  und  in  64  von 

,en  Ijö  Fällen  von  Vaileix  vorhanden  war,    war    in    seiner 

Ijafcensität  sehr  variabel.   Es  war  ein  besUindiges  Gefühl  von 

Solimon:  und  Wehsein  im  Kreuz  und  Rücken,  von  längs  der 

^^dienkel  nach  abwärts  schiesaenden  Schmerzen,  oft,  obwulil 

ic.1it  immer,    von    einem  Gefühl  von  Abwärtadrängen  und 

oxiSensationen  derselben  Art  begleitet,  wie  sie  bei  der  ge- 

Ulmlißhen  Senkung  der  Gebärmutter  vorzukommen  pflegen, 

'bgleich    von  noch    peinlicherem  Charakter.     Die  Kranken, 

t>«i    denen    die   beständigen  Schmerzen  am   bctrüclitlichsten 

"WATen,    litten  auch  an  zeitweisen  Anfällen  von  paroxysmen- 

Igen  Schmerzen,  die  oft  von  äusserster  UeftigUeit  waren, 

wxcl  den  Charakter  solclier  hysterischer  Koliken  hatten,  wie 

ie  gelegentlich  bei  den  verachiodensten  Gobännutteraffoctio- 

on  vorkommen,    aber    namentlich    mit   der   Dysmenorrhoe 

eirbunden  sind.    Ich  war  nicht  im  Stande  mich  zu  überzeu- 

!,  da83  ein  constantcs  Vcrhaltnisa  zwisclicu  der  Kichtiing, 

welcher    die  Gebärmutter  flectirt  ist,    und    dem  Sitz  dea 

ctmerzes  ira  vorderen  oder  hinteren  Theil  des  Beckens  be- 

■**lit,    obwohl  schwierige  oder  achmefzliafte  üamentleerung 

«•ffenbar    häufiger   bei  Anteveriion  nnd  Anteflexion  der  Ge- 

"Hrinutter  ist,  und  schwierige  Defäcation  mehr  bei  Retrover- 

Kionen    und    Retroflexionen  vorkommt.     Ich  bin  indess  selir 

Zweifel,  in  wie  weit  jedes  dieser  Symptome  auf  die  bloss 

lOChanischen  Wirkungen   der  Lage  Veränderung  der  Gcbär- 

'ttUer  zurückgeführt  werden  kann;    denn    in  vier  von  den 

^**£  Fällen,    bei    denen   Beschwerden   beim  Ilarnlaasen   die 

^ialocation  der  Gebärmutter  begleiteten,  war  das  Organ  re- 

**^fl©ctirt  und  nicht  retrovertirl,  und  folglich  die  Blase  keiner 

von  Druck    ausgesetzt,    -während   überdiess  in    sieben 

ftllen  von  Version  oder  Flexion  der  Gebärmutter  nach  vom 

[Äie   Blase  ohne  Schmerzen  oder  Schwierigkeit  entleert  werden 

^Oönle.  ■  Schmerzen    und  Schwierigkeit   bei  der  Defilcation 

J*»ud  glciclifalls  keineswegs  so  constante  Begleiter  der  Retro- 

twaxiftn,  als  umn  mit  Grund  erwarteii  könnte,   wenn  sie  von 

^er  einfachen  mcchauLüclicn  Ursache  abhiugen.    Dicac  £r- 
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scbeinung  wurde  in  der  That  eine  Zeit  lang  als  rein  inedb_ 
nischen  Ursprungs  betrachtet^  und  die  Gegenwart  von  Schlei 
in  den  Ausleerungen  als  ein  gültiger  Beweis  von  der  fieizui 
des  Darms  durch  das  dislocirte  Organ  angesehen.  Weitei 
Beobachtungen  haben  indess  gezeigt  ^  dass  diess  Sympto: 
selbst  in  Fällen  von  sehr  bedeutender  Retroflexion  keines- 
wegs constant  ist;  dass  es  femer  oft  in  Fällen  fehlt| 
fibröse  Geschwülste  von  der  hinteren  Uteruswand  aus  ein< 
bedeutenden  Druck  auf.  den  Darm  ausüben ,  während 
keineswegs  ungewöhnlich  bei  den  mannichfachsten 
mutterleiden  ist;  die  mit  grosser  Reizung  der  benachbartem  ^ 
Eingeweide  verbunden  sind,  selbst  wenn  sie  gar  nicht  tok:  ^ 
Dislocation  und  Vergrösserung  der  Gebärmutter  begleite:^^ 
sind.  Dieselbe  Thatsache  gilt  noch  entschiedener  in  BeaRig^ 
auf  die  Leibesverstopfung,  denn  man  findet  niemals,  dass  dem-  ^ 
retroflectirte  Fundus  so  das  Rectum  comprimirt,  dass  dadurch::^ 
die  leichte  Einführung  des  Fingers  in  den  Darm  erschwerV^ 
wird;  und  kann  folglich  auch  nicht  abnehmen;  dass  er 
mechanische  Weise  den  Austritt  der  Contenta  aus  demselben 
verhindern  werde.  Auch  findet  man  nicht;  dass  sich  Anhäu- 
fungen von  Faeces  über  dem  Fundus  Uteri  bilden,  und  end- 
lich begleitet  Obstruction  des  Darmcanals;  selbst  von  viel 
hartnäckigerer  Art;  als  man  sie  in  diesen  Fällen  beobachtet, 
eine  grosse  Anzahl  von  Leiden,  namentlich  anämischer  oder 
hysterischer  Natur;  bei  denen  keine  locale  Affection  der 
Gebärmutter  vorhanden  ist  Die  Leukorrhoe;  die  Dysme- 
norrhoe und  die  Menorrhagie;  wenn  sie  auch  häufig  vorkom- 
men; sind  vielleicht  weniger  charakteristisch;  als  die  bis  jetst 
aufgezählten  Symptome;  insofern  sie  die  häufigen  Begleiter 
so  vieler  Störungen  der  Gebärmutter  sind.  Es  ist  indess 
bemerkenswerth;  dass  die  28  Fälle  von  Störung  der  Katame- 
nialfunction in  27  verschiedenen  Personen  vorkamen;  aber  ich 
bin  nicht  vorbereitet  zu  behaupten;  ob  bei  besonders  schmerz- 
hafter Menstruation  die  Flexion  stärker  war  als  in  anderen 
Fällen;  oder  bei  sehr  profuser  Menstruation  eine  auffidlendero- 
Vergrösserung  oder  entschiedenere  Congestion  stattfand. 

Endlich  noch  ein  Wort  über  den  Einfluss  dieser  Zustände 
auf  die  Fruchtbarkeit.  Von  den  38  verheiratheten  Frauen 
war  eine  Wittwe  geworden  und  eine  hatte  das  geburtsfUhige 


in  iljreB  ÄuftrefeDS.  249 

[ithige  Alter  überschritten,  ehe  Erscli einungen  eines  Uterin- 
leidens auftraten,  während  bei.  7  die  Symptome  noch  kein 
Jaht  bestanden  liatten,  und  sich  folglich  der  Einfliias  des 
(jCiidens  in  dieser  Beziehung  noch  nicht  genügend  hatte  her- 
AiUBtellen  können. 

Von  den  übrigen  29  gobaren  4  lebende  Kinder  zur  ge- 
'börigen  Zeit,  nachdem  die  Gebärmutter  dislocirt  worden 
•war,  «nd  eine  von  diesen  hatte  fünf  lebend«  völlig  ausge- 
ttragene  Kinder,  trotzdem  dass  seit  ftin&ehn  Jahren  alle  Zei- 
eben  von  Retroflexion  des  Uterus  vorhanden  waren. 
.  Bei  einer  von  den  obigen  vier  ging  der  öchwangerachaft 
die  RepoBition  des  Organs  voraus;  aber  bei  den  an- 
deren drei  war  die  Gebärmutter  nicht  allein  zur  Zeit  der 
CoDC«ption  dislocirt,  sondern  blieb  auch  in  ihrer  abnormen 
l«!»^  nach  der  Entbindung. 

Vier,  die  früher  lebende  Kinder  geboren  hatten,  abor- 
tirten  nach  der  Entwickelung  von  Symptomen  von  Gebär- 
notterdiBlocation,  und  bei  einer  kam  zweimal  Abortus  vor; 
während  bei  17,  die  vorher  ein  oder  mehrere  lebende  Kinder 
■geboren  hatten,  seit  dem  Beginn  der  Symptome  a<^^hon  mehr 
«i«  ein  Jahr  verfloaaen  war,  ohne  dass  sie  concipirt  halten. 
"Bei  fHof  von  diesen  hatte  indes»,  obwohl  sie  noch  in  geburts- 
föhigem  Alter  sich  befanden,  schon  fünf  Jahre  vor  dem  Be- 
fpiui  der  SjTnptome  von  Bislocation  dos  Uterus  keine  don- 
oftpüon  mehr  stattgefiinden. 

Das  obige  Detail  von  Symptomen  giebt,  wie  ich  glaube, 
den  Beweis,  dass  während  die  Versionen  und  Flexionen  der 
GebSrmalter  keineswegs  constant  entweder  beträchtliche  Lo- 
ctlleidwii,  oder  beträchtliche  fnnutioncllo  Störungen  verur- 
«wbeii,  ihr  Vorhandensein  oder  Fehlen  doch  durchaus  keine 
gltichgölttge  Sache  ist,  und  wir  müssen  sie  dcsshnlh  als 
«D4  beatimrate  Ciasso  keineswegs  unwichtiger  Aflectionen 
flw  Qebämiuttor  zulassen.  Aber  wenn  sie  selbst  auch  von 
BW  geringer  Bedeutung  wären,  würde  es  nicht«  destoweniger 
»«"'  ntithig  sein,  sie  von  anderen  und  ernstlicheren  Gcbär- 
mutteraffE'ctionen  unterscheiden  zu  lernen,  von  denen  einige 
"*i  obprflöchlicher  Untersuchung  sehr  leicht  mit  ihnen  zu 
vem-chseln  sind. 

B«  einiger  Sorgfalt  kann  allerdings  kaum  eine  Disloca- 
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tion  der  ganzen  Gebärmutter^  wenn  sie,  wie  diess  raeistenr 
der  'Fall  ist,  die  Form  der  Retroversion  annimmt,  überseb 
oder  verkannt  werden,  denn  der  ^  nach  hinten  und  zuweile 
auch  nach  unten  in  die  Kreuzbeinaushöhlung  getrieb 
Fundus;  und  der  nach  vorn  gerichtete  und  qaeh  oben 
die  Schambeinverbindung  gedrängte  Muttermund  sind  ch 
rakteristische  Zeichen  für  diese  Lagenveränderung« 
Quellen  der  Täuschung  sind  indess  viel  zahlreicher  in  d 
jenigen  Fällen,  wo  das  Organ  flectirt  und  der  Körper  dl 
selben  auf  den  Cervix  umgeknickt  ist,  wodurch  eine 
schwulst  erzeugt  wird,  die  für  eine  Krankheit  der  Ovarl 
oder  für  ein  Fibroid  des  Uterus,  oder  für  eins  jener  Bl"* 
extravasate  gehalten  werden  kann,  die  im  Umfang  der  LX^ 
ruBSubstanz  vorkommen,  und  die  unter  dem  Namen 
Hämatocele  uterina  die  Aufmerksamkeit  namentlich  in 
letzten  Jahren  auf  sich  gezogen  haben.  In  den  Fällen, 
der  Uterus  nach  vom  umgebeugt  ist,  sind  die  Quellen 
Irrthums  weniger  zahlreich,  als  bei  der  Retroflexion  des^^  ^ 
ben,  und  ich  kenne  mit  Ausnahme  der  Gegenwart  von 
sergeschwülsten  in  der  vorderen  Uteruswand  nichts,  daa 
sere  Diagnose  leicht  unsicher  machen  könnte ,  obgleich 
die  Unterscheidung  zwischen  Flexion  der  Gebärmutter 
Fibroiden  in  ihren  Wandungen  zuweilen  so  schwierig  gefunden 
habe,  dass  sie  {aat  ganz  unmöglich  war.  Der  Tumor,  der  duro^ 
eine  Flexion  der  Gebärmutter  gebildet  wird,  beginnt  fastui^ 
mittelbar  über  dem  Cervix,  und  es  lässt  sich  mit  dem  B^nge^ 
.verfolgen,  vrie  die  Substanz  des  Organs  in  denselben  überg^t^ 
Zu  gleicher  Zeit  kann  durch  den  vor  den  Cervix  gebrachiecr 
Finger  bei  Retroflexionen  und  hinter  denselben  bei  Anteflexio^ 
neu  keine  Vergrösserung  des  Uterus  gefühlt  werden,  während 
wenn  die  Ej:anke  auf  dem  Rücken  liegt,  und  mit  der  einen 
Hand  ein  Druck  über  den  Schambeinen,  mit  der  anderen 
in  der  Vagina  ausgeübt  wird,  meistens  die  Abwesenheit 
einer  Beckengeschwulst  leicht  festgestellt  werden  kann.  Ue- 
berdiess  theilt  in  manchen  Fällen  der  Druck  mit  dem  Finger 
von  der  Vagina  aus  auf  die  Gebärmuttergeschwulst  derselben 
einen  Grad  von  BewegUehkeit  mit,  ohne  die  Stellung  des 
Cervix  irgend  zu  ändern,  was  bei  einem  von  dem  Organ 
entspringenden  Afteigebilde  nicht  möglich  sein  würde.  Diess 
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^  indees  nicht  iminer  auBfiihrbar;  denn  eiaerseits  verhindert^ 

|b  Empfindlichkeit  der  inflectirten  Gebärmutter  nicht  selten,  T 

ein  anhaltender  Druck  von  der  Kranken  ertragen  wird>J 

uiderscits  modificirt  ein  anhaltender  und  langdauernder  J 

ick  nicht  iminer  die  Lage  des  Organs,  selbst  wem 

Adhäsionen  den  Fundus  desselben  an  die  anliegendoD  \ 
:ilc  anheften.  In  cLnor  grossen  Zahl  von  zweifelhaften  Fäl-J 
würden  wir  lange  Zeit  in  Ungewissheit  bleiben  und  ond-  < 
leb  Dur  zu  einer  zögernden  Entscheidung  gelangen,   weuaj 
nicht  zur  Untoratützung  der  Diagnose  die  Uterussond«! 
p  Gebote  stände.  Wenn  dicas  Instrument,  mit  seiner  Conca 
Utt  nach  vorn  oder  hinten  gerichtet,   je    nachdem  die  üe-l 
tiwuUt  vor  oder  Itintcr  dem  Cervix  liegt,    eingeführt    und  I 
DU  sanft   und  mit  gehöriger  Vorsicht  herumgedreht  wird, 
findet  man,    dass    die   zuvor  so  distincte  Geschwulst  oft 
lUtAndig  verschwindet,    obgleich    sie   sich    mit  demselben 
lanikter  und  ganz  von  derselben  Grösse  wie  zuvor  immittel- 
r  in  dem  Augenblick  wiederherstellt,    wo    das  Instrument 
Itferot  wird.   Die  8onde  giebt  zugleich  Gelegenheit  die  voU- 
tninene  Beweglichkeit    des  Uterus    und    das  Fehlen  jeder 
'artigen Gewichtszunahme  festzustellen,  wie  siedle  Gegen.-- 
rt  irgend  eines  Tumors  in  seinen  Wandungen  mit  Noth»] 
B&dig^eit  veratdassen  muss. 

Wie  werthvoll  aber  auch  diess  diagnostische  Hiilfamittol 
r  60  können  doch  auch  bei  ihm  Tiiuschungen  vorkommen, 
i  nicht  immer  fiihrt  die  Anwendung  desselben  zu   befrie- 
Ecnden  Resnltaten.     Das  Instrument  wird  bisweilen    nicht 
W    den    inneren  Muttermund  hinaus  eindringen,    und  oh- 
licli  1U13  ein  Druck  gegeji  die  Geschwtdst  nach  oben,  imi 
I  Knickung  des  Cervicaleanats  zu  venuindern,  nicht  f 
den  Stand  setzt,  dasselbe  einzufuhren,    so  ist  diess  doch  | 
M  immer  der  Fall  und  ich  brauche  nicht  zu  sagen,  dasa 
MSaU  Gewalt  angewandt  werden  darf,   um  die  Öchwierig- 
't  zu    überwinden.     Aber    selbst  in  diesen  Fällen  spricht 
'  Mangel  eines  beträchtlichen  Gefühls  von  Schwere,  wenn 
'  Organ  auf  dem  Instrument  gewogen  wird,    sehr   gegen  ■ 
!  Annahme  eines  Uterintumora.    Ferner  kann  eine  fibröse  1 
*Khwulst,    die    in   den    Douglas'schen    Raum   hineinragt  1 
PUKho  von  den  Charakteren  der  retroflectirten  Oobärmuttw] 
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darbieten;  während  die  Thatsache^  dass  ein  solches  Afteige- 
bilde  nicht  selten  das  Organ  flectirt;  und  eine  leichte  Abwei- 
chung desselben  von   seiner  normalen  Richtung  yerursadily 
die   Möglichkeit    des   Irrthums   vergrössert.     Wenn  ferner, 
nachdem  die  Sonde  eingeführt  worden  ist;  der  Handgriff  beio^ 
Herumdrehen  derselben  zu  sehr  gesenkt  wird;   so  mns«  da^ 
andere  Ende  sich  natürlich  dem  entsprechend  erheben ,  niL^ 
der  Utcrintumor;  der  auf  diese  Weise  dem  leichten  Errdcli^^ 
des  Fingers  entzogen  wird;  kann  dadurch  dem  Anschein  m 
verschwinden;  und  der  Fall  so  fiir  eine  einfache  Flexion 
Qebärmutter  gehalten  werden.     Man  kann  sieh  indess 
diesen  Irrthum  sichern;    wenn    man  die  Vorsicht  gebraw 
beim  Herumdrehen  der  Sonde  die  Stellung  derselben  sonst 
keiner  Weise   zu  ändern.     Das  Vorhandensein  von 
nen  verhindert  allerdings;    dass  jeder  Versuch   die  flecfi-^ 
Gebärmutter  zu  reponiren  erfolglos  bleibt;    und  beraubt  v:^^ 
so  eines  Mittels  zur  Diagnose;  obgleich  selbst  in  solchen  1^     \ 
Ion  die  Richtung;    in   der  die  Sonde   mit  Leichtigkeit 
dringt;  und  der  Umstand;  dass  sie  in  keiner  anderen  Ki 
tung  als  dieser  einen  überhaupt  eindringt;  nicht  ohne  W* 
ist     Ovariengeschwülste  sind  fast  stets  grösser  und  von 
kugelfonniger  Gestalt,  als  der  retroflectirte  Fundus  Uteri; 
meistens    kann    der  Finger  den  vor   der  Geschwulst  hei 
drängten  Körper  der  Gebärmutter   entdecken;    während 
Arzt  mit  dem  Finger  der  einen  Hand  in  der  Vagina  und 
der  anderen  Hand    über    den  Schambeinen   gewöhnlich 
Stande  sein  wird;    sich    von  den  genauen  Verhältnissen 
Organs  zu  überzeugen;  selbst  wenn  die  Versuche,  die  Soi 
einzuführen,    nicht  gelingen  sollten.     Dasselbe  gilt  von 
Hämntocele  uterinn,  und  ausserdem  zeigt  die  dadurch  erzei 
Geschwulst  nicht  denselben  Grad  von  Resistenz,  als  der  ret 
flectirte  Uterus.    Die  grösste  Hämatocele  uterina,  die  mir 
zur  Beobachtung  gekommen  ist,  hatte  indess  eine  vollständij 
Rückwärtsbeugung  des  Oi^gans  verursacht   und   so  die  Di 
gnose  sehr  schwierig   gemacht.     In  einem  solchen  Falle 
überhaupt,  wenn  Geschwülste  die  Gebärmutter  geknickt,  od^ 
die  Stellung  derselben  sehr  verändert  faab<»,    ist  die  Gefal^^ 
des  Irrthums  allerdings  sehr  gross.     Ich  wiU  fiir  die  SoncT^ 
nicht  das  Lob  beanspruchen^  dass  ue  uns  stets  in  den  Stan^ 
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Ketzt,  zu  einem  riehtigeii  SchlusB  zu  gelangen  ,  BOndem  nur 
meine  Ueberzougung  ausspreclien,  daae  sie  ein  sehr  wertli- 
Vollca  Uüttsmittel  für  die  Diagnose  ist,  dass  sie  die  zweifel- 
liiften  E^le  auf  selir  enge  GiÜnzen  beschränkt,  und  dasa  sie 
ans  in  den  bei  weitem  meisten  Fällen  in  den  Stand  setzt, 
uns  sofort  und  mit  Bestimmtheit  über  Zustände  zu  entachei- 
den,  die  sonst  oft  sehr  dunkel  gewesen  sein  würden. 

Zuletzt  wenden  wir  uns  nun  zur  Betriiclitung  der    Be- 
handlung dieser  Lageveränderungßn,  eine  Frage,  die  zwei 
verfichiedene  Antworten  erlialten  bat,  je    nachdem   sich  die 
Aerzte  auf  den  Versuch  beschränkt  haben,  nur  die  Affectio- 
neu  zu  beseitigen,  mit  denen  die  Dislocation  verbunden  war, 
und  ron  denen  die  Symptome  direct   abzuhängen  sehienen; 
oder  naehdeni  sie  eiu  weiteres  Ziel  im  Auge  gehabt  und  die 
Reduktion  des  Uterus  in  seine   gehörige   Stellung  und  seine 
-Erhaltung  in  derselben  durch  mechanische  Vorkehrungen  ver- 
zückt haben,     Von  den  continentalen  Sehriftstellern,  die  zu- 
erst ihre  besondere  Aufmerksamkeit  diesen  I^ge voran deran- 
S«ii  der  Gebärmutter  zuwaiidten,  begnügte  sich  Sehweighftu- 
•er  mit  der  Anwendung  von  Mitteln,   die  darauf   berechnet 
m,  die  Obstruction  des  Üarmcanals  zu  beseitigen  und  die 
onges^on  der  Bockeneingewetde  zu  beheben,  und  er  giebt 
,  das«  er  nach  Erreichung  dieser  Zwecke  den  Uterus  con- 
1  seine  gehörige  Stellung   zurückgekehrt   fand ;    eine 
fleinung,  mit  der  auch  Schmitt  in  der  Hauptsache  überein- 
^■xnmt    Eine  in  manchen  Beziehungen  ähnliche  Ansicht  hat 
Dr.  Oldham  *)   einen  gewandten  Verthcidiger    gefunden, 
►elcher  annimmt,  dass  die  Dislocation  der  Gebärmutter  con- 
»t  die  aecundäre  Folge  ihrer  Vergrösseruug  sei,  und  die 
aelle  Wirksamkeit  des  Oebrimehs  von  (^itocksilbersublima 
uf  die   Beseitigung  dieses   Zustandcs  horvoihebt,     Schmitt 
►«TBttcht  in  seiner  Schrift  zwischen  Fällen  von  primärer  Dis- 
Pocalion  der  Gebärmutter  und  solchen  zu  unterscheiden,  bei 
■4enen  die  veränderte  Lage  erat  secundär  auf  eine  VergröaBC- 
^wng  oder  entzündliche  Affection  des  Organs  eingetreten  ist. 
Er  wendet  nie  ein  Mittel  zum  Zweck  der  Reposition  des  Or- 
gans an,  so   lange  constitutionelle  Störungen   oder  örtliche 

<)(}>]''■    Iloipilal  Reports.     Second  aeries.     Vol.  VI. 
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Empfindlichkeit  zugegen  sind;  nnd   erkennt  die  Hänfi^eit 
spontaner  Heilungen  nach  der  Beseitigung  derselben  an ;  wo- 
bei er  sich,  wie  Schweighäuser;  hauptsächlich  auf  Ruhe  nnd 
gehörige  Entleerung  des  Darmcanab  durch  die  regelmässige 
Anwendung  salinischer  Abführmittel  verlässt    Wenn  die  Dia- 
location  dennoch  fortdauern  sollte,  oder  wenn  sie,  als  sie  zur 
Behandlung  kam,  schon  chronisch  geworden  war,  so  billig^^^ 
er,  dass  verschiedene  Versuche  gemacht  werden,  die  Gtebär^*,..,^^ 
mutter  zu  reponiren.    Diese  Versuche  bestehen  in  Druck 
den  Fundus  mit    dem  in  die  Vagina  oder  bisweilen  in  da- 
Rectum  gebrachten  Finger ;  und  er  spricht  die  Vermuthmu^.^^ 
aus,    dass   möglicherweise    eine   vom   Professor  Richter  ^"^ 
Moscau  ^)  zur  Reposition  der  in  der   Schwangerschaft  retr 
vertirten  Gebärmutter  angewandte  Vorkehrung  zweckmfiMK  ^g 
sein  könne.    Als  Unterstützungsmittel   zur  Beförderung  dk^^r 
Reposition  des  Organs,  empfiehlt  Schmitt  femer,    dass  SLie 
Kranke  mit  erhöhten  Hüften  auf  der  Seite  liegen,  und  di' 
Lage  nur  mit  der  auf  dem  Abdomen  vertauschen  solle, 
pfehlimgen,  auf  denen  auch  noch  heutigen  Tages  viele  Aer^B*® 
bestehen,  welche  ihre  Kranken  bei  jedem  Fall  von  Retrov^^ 
sion   oder   Retroflexion   die   Bauchlage    einnehmen    lasfit^^**' 
Endlich,  wenn  die  Neigung  zur  Rückwärtsbeugung  trotz  di^^^^ 
Behandlung  fortdauert,    wendet  er  eins  von  Levret's  Sal*-^*' 
benpessarien  an,  das  mit  einer  hinreichenden  Oeffnung 
sehen  ist,  um  den  Gebärmutterhals  zu  umfassen. 

Diese  Schrift  von  Schmitt,  der  die  Krankengeschi 
von  neun  Fällen  beigefügt  sind,  und  die  selbst  bis  auf  ^^^^ 
heutigen  Tag  bei  weitem  der  vollständigste  und  werth^oL  ^  ^^ 
Beitrag  zu  unserer  Kenntniss   über   diesen  Gegenstand 
blieb  bis  zur  Publication  von  Dr.   Simpsons  genialen 
achtungcn  über  diesen  Gegenstand  in  Deutschland  der 
faden  in  der  Praxis.    Dr.  Simpson   lenkte  nicht   allein 


\ 

1 


5)  Siehe  über  die  Beschreibung  dieses  Instraments  Richters  S 
opsis  Praxis  Medico -Obstet  riciae  Moscaa  1840  Tafel  IL  pag. 
Dasselbe  bestand  in  einem  gekrümmten  Stiel  ron  Holz,  an  dessen 
sich  eine  Art  von  Zapfen  befand,  der  mit  einem  Polster  überzogen 
nnd  dazu  dienen  sollte,  den  Zweck  eines  langen  und  starken  Fingers 
Reposition  der  Gebärmutter  zu  yersehen. 
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iJigland  und  Frank reicli  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufig- 
keit dieser  LageverSndeningen,  dir,  vurher  so  selir  unteracbätzt 
Wftrdon  war,  sondero  er  bestand  aucli  auf  der  mechanischen 
Reliuetion  derselbea,  als  dr^s  wiclitigsten  llitteU ,  die  Sym- 
ptome derselben  zu  beseitigen,  und  gab  ein  ueuca  Verfahren 
tw,  um  die  Gebärmutter  zu  reponiren  iind  in  ihrer  Lage  zu 
erialten. 

Sein  erster  Vorschlag,  die  Gebäi-muttcr  mittelst  der  Ute- 

niflsonde  (ein  Inatrnmont,  das  seine  ganze  praktische  Brauch- 

barkeit  fast  allein  den  von  iJim  herrührenden  VerSuderungen 

in  seiner  Form  verdankt)  zu  reponiren,  scheint  schon  im  Jahr 

1808  *)  von  Oslander  anticipirt  worden  zu  sein,  welcher  die 

Einführung'  eines  leicht  gekrümmten  Instrumenta   in  die  re- 

ttV)V€rtirte  Gebärmutter  beschreibt,  durch  dessen  Herumdre- 

'  t>en   der  Fundns  Uteri  sofort  in  seine  gehörige  Lage  zurück- 

Beföhrt  wurde.     Oslanders  Vorschlag  wurde  indcis  nicht  be- 

<^htet,  nnd  die  von  ihm  angegebenen  Facta  wurden  mit  Misa- 

w.tien  aufgenommen  und  bald  vergessen.     Velpeau  ')  nimmt 

UV   eich    die  Erfindung    eines    Pessariums  mit   einem  etwas 

JBlastischen    Stiel ,  der  aus  dem  Mittelpunkt  einer  halbkrels- 

tSrmigeu  Scheibe  hei'vorragt,  in  Anspruch,  indem  die  Scheibe 

bei   Retroversionen  nach  vorn  und  hei  dt-r  entgegengesetzten 

^■Oislocation  nach  hinteu  gedreht  wird,  soll  der  elastische  Stiel 

«Äz«  dienen,  die  Gebärmutter  allmälig  in  ihre  normale  Lage 

*i>rlickzufiihren ,  und  sie  in  derselben    in   sanfter   Weise   zu 

Erhalten,     Seine  Vcrsnche  scheinen  indess,  wie  er  selbst  zu- 

fisteht,  nur  wenig  gewesen  zu  sein,  und  ihre  Resultate  wa- 

ftt»    nicht  ennuthigend. 

Dr.  Simpson,  in  der  Ueberzeugung,  daes  in  den  bei  wei- 

i  meisten  Fällen  die  Symptome,  die    in  Verbindung  mit 

"»Blocationen  der  Gebärmutter  auftreten,  und  ebenso  die  Ver- 

f^^erungen,  die  das  Organ  etwa  darbietet,  hauptsächlich  von 

'  abnormen  Stellung  desselben  abhängig  seien,  besteht  auf 

'  Reposition  der   Gebftnnutter   und    auf   der   Anwendung 

Qechanischer  Mittel,  um  sie  sicher  in  ihrer  Lage  zu  erhalten. 

»ehlägt  vor,  die    erste  Aufgabe  mittelst  der  Utemssoude 


ed.  Chir.  ZoUuug   1808.  Bd.  IV.  p.   170. 

b.  cit.  p.  10-'. 
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zu  bewerkstelligen,  und  die  zweite  mittelst  eines  Stieles  von 
Drath,  der  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  eingeführt  und  dort 
durch  passende  Vorkehmngen  festgehalten  wird.     Dies«  In- 
strument erlitt  in  Dr.   Simpson's  Händen   verschiedene  Ve^ 
änderuiigcu;  und  obgleich  es  seitdem  von  dem  verstorbenen 
PiH>fessor  Kiwisch  in  Prag  modificirt  worden  ist  j  so  scheiDt 
mir  doch  Simpson  s  Uterusträger ,    mit   den   von  Vallcix  in 
Paris  angegebenen  Verbesserungen,  bei  weitem  das  siebente 
und  iür  seinen  Zweek  geeignetste  zu  sein. 

Dr.  Simpson's  Abhandlung  war  von  keinem  Detail  von 
Fällen  begleitet  und  enthielt  kaum  einen  Wink  über  die 
mögliehen  Gefahren  und  Schwierigkeiten  bei  der  Änwendong 
«eines  lustnnnents.  Die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  war  im 
hiesigen  Lande  durch  ihn  auf  eine  Affection  gelenkt,  von 
dessen  Vorkommen  sie  vorher  kaum  eine  Ahnung  gehtU 
hatten,  während  die  Einfachheit  und  das  Sinnreiche  sdncf 
voi'gesehlagenen  Heilmittel  dieselben  zur  fast  allgemeinen 
Annahme  empfahlen.  Einige  Zweifel  wurden  allerdings  au 
thei^rotisehen  Gründen  laut  über  die  Folgen,  die  das  Wochen 
und  Monate  lange  Liegenlassen  eines  fremden  Körpers  in 
rtoruscavum  möglicherweise  nach  sich  ziehen  könne;  allein 
dieselben  wunlen  eine  Zeitlang  durch  das  von  verschiedenen 
Si^hriftstellorn  mitgetheihe  Detail  von  Fällen  zum  Stillschwei- 
gen gebracht«  in  denen  das  Instrument  eine  lange  Zeit  hindurch 
nicht  allein  ohne  Schaden,  sondern  mit  dem  entschiedenste 
Von  heil  ^nragon  wonion  war.  Mit  der  Zeit  begannen  in- 
dess  un^insti;^>  Kesuluuo  sich  mehr  und  mehr  hören  zu  lai- 
*eu;  bedeutende  rtorinkoliker*.  fast  eonstante  Leakorrhoey 
verbunden  mit  einem  lastiiren  Getuhl  von  Pruritus ,  Men(ff- 
rlia^e  und  H.Hmorrl:Äjrie  zwischen  desi  Katamenialperiodenj 
wur\lou  aU  iiiol.t  ito::ei:e  Z;;ta'.Le  Uvbaciiec.  Die  Lobredner 
der  uuvhaui*o!:er,  lWr.;;n.;!:;r.c  wurvien  i.aohcerade  von  der 
No;hueud:j:keit  v::\*>$ervr  Vorsah:  üb^netun:  sie  entfernten 
uivs'.t  aüo:u  vLi^  l:;s:r.::r.e:::  ^':sl:reni  der  K.^:aTnenialperiodea} 
>»,s*  *:e  ar.t*AUi>  r.tvh:  j.:  :>,uc  ;  dfc:er.,  sondern  sie  versuch- 
N^n  auch  c»io  iu"lvA:-,:ra::cr  er«:  r.i/.;  u.r.i  nach  an  die  Gegen- 
\\Är^  c.o>:>c*l*c*.*.  SV.  c^*^\  :•  **-:•.:•",  •:'..:■:":  >:c  ■:■<  anfani:^  nur  eine 

Kuii^"  icllvi^t  omi'tAiiU*:: .  <*  c:c    lär-iv-r  ab    drei  oder  vier 
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Stunden  in  der  Gebärmutter  Hegen  zu  lassen.  Derartige  In- 
convenienzen,  ilieU  nvoUBtändi^keit  der  temporären  Genesung 
der  Kranken  in  einigen  Fällen,  die  Häufigkeit  der  Recidiven 
in  noch  mehreren,  das  Vorkommoii  von  ernstlicher  Entzün- 
dung der  Gebännntter,  einzelne  Todesfälle  in  Folge  der  Au- 
trenduDg  des  Instrumenta  haben  jetzt  zu  dem  fast  gänzlichen 
Anheben  desselben  sowohl  bei  uns  als  in  Deutschlaud  ge- 
führt. Der  verdiente  Ruf  Valleix's  hielt  allerdings  den  Öe- 
brAUch  desselben  in  Paria  noch  aufrecht;  während  Dr.  Siinp- 
Bon''i  auffallendes  gutes  Glück  ihn  noch  immer  Jenen  nnch- 
tlieiligen  Folgen  nicht  nahe  gebracht  zu  haben  acheint,  die 
a.ndei-e  Aerzte  betroffen  haben;  denn  die  nach  sieben  Jahren 
erschienene  neue  Auflage  seiner  Schrift  über  Dislocationen 
des  Uterus  enthält  keine  neuen  Bemerkungen  über  das  Fehl- 
sclalagen  dieser  Befaandlungsweise,  noch  eine  Erwähnung  ihrer 
GeiäUren,  oder  einen  Vorschlag,  wie  sie  am  besten  zu  ver- 
I      xneidcn  sind. 

^L^         Da  kein  Zweifel   vorliandcn   sein  kann,    dasa  die  blosse 

^CLagenverändcrung  der  Gebärmutter  schon  an  sich  selbst  bia- 

^T"'*'®'!^  Beschwerden   hervorruft    und   functiouelle    Störungen 

Hervorruft,  so  musa  man  aucli,  glaube  ich,  zugeben,  dass  die 

Beseitigung   solcher  Difformitäten  durch    die  Sonde  und  die 

Erlialtung  der  Gebärmutter    in    ibrer  gehörigen  Lage  durch 

L  den  UteiTisträger,    das  Aufhören  der  Beschwerden  und  per- 

Lxoaoeiite  Heilung  zur  Folge  gehabt  haben;  und  ferner,  dass 

1  diese    Resultate    bisweilen  in   einigen  Fällen  erlangt  worden 

I  Buic],    die    anderen  Heilmethoden   schon   ohne   Erlolg  unter- 

J*orfen  worden  waren. 

Diese  Vortheile  werden  indcss,   nach  meiner  Ueberzeu- 
"ög,    durch  die  folgenden  Nachtbeilo,    die  ich,   oline  mich 
lAnge  und,  wie  ich  furchte,  nutzlose  Streitigkeiten  einau- 
*«en,  einfach  aufzählen  will,  mehr  als  aufgewogen. 

1.     Die  sichere  Anwendung    des  Instruments    erfordert, 

***»,  als  allgemeine  Regel,  der  Gebrauch  desselben  zur  Zeit 

ainer   nur    einige   wenige  Stunden    dauern    darf,    was   die 

j_**th wendigkeit   mit  sich  bringt,    dass  jede  Frau,    die   sich 

*^«er  BehandJungsweiso  unterwirft,  jeden  Tag  zwei  Vaginal- 

.    ^torauchungon  zu  erleiden  hat,  die  eine,  um  das  Instrument 

^*lÄXiRiliren,  die  andere,  um  ca  zu  entfernen. 
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2.  Die  Ruhe,  welche  der  Gebrauch  desselben  auferlege 
und  die  Beschränkungen;  denen  sich  die  Kranke  zu  tinteir 
werfen  gezwungen  ist,  um  heftige  Leiden  und  die'MöglicU 
keit  ernstlicher  Gefahr  zu  vermeiden,  sind  wenigstens  in*  !■ 
rer  Art  ebenso  angreifend  und  ebenso  lästig  zu  tragen 
als  die,  welche  jede  andere  Behandlungsweise  mit  sich  brin 
während  es  zugleich  nothwendig  ist,  dieselben  eine 
Zeit  fortzusetzen. 

3.  Trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  ist  die  Behandln 
meistens  schmerzhaft,  oft  gefahrlich,  bisweilen  tödtlich; 
die  unvorhergesehenen  Zufälle  konnten  keineswegs  imm^ 
dem  Mangel  an  Vorsicht  von  Seiten  des  Arztes  oder  d»  , 
Ejranken  zugeschrieben  werden. 

4.  Die  Heilung  ist  selbst  nach  Monate  langer  Anwe^ 
düng  dieser  Mittel  ungewiss,    während  Recidiven  nach  dg=a 
Fortlassen  der  mechanischen  Unterstützung  sehr  häufig  eE^ 
treten.     Ueberdiess  hat  die  permanente  Heilung^  der  Disl 
tion   keineswegs    immer   das   Aufhören   der  Symptome 
Folge  8).  • 


8)    Behauptungen  durch  Gegenbehauptungen    zu   bekämpfen  ist 
bässig  und  überzeugt  diejenigen  nicht,    die   von  unserer  Meinung  A"^ 
eben.     Ich  will  desshalb  hier  das  Zeugniss    tou    zwei  Männern    anfä)^- 
deren  Stellung    und  Charakter   ihre   Meinung   zu    einem  besonderen 
wicht  berechtigen. 

In  der  Discussion  vor  der  Academie  der  Medidn  zu  Paris 
Dubois  an,  dass  er  selbst  mehr  als  zwanzig  Kranke  mittelst  des 
rusträgers,  der  in  einigen  Fällen  mehrere  Monate  lang  getragen 
behandelt  habe,  aber  dass  die  Dislocation  sehr  kurze  Zeit  nach 
Entfernung  des  Instruments  sich  wieder  bildete;  und  dass  er  eine 
liehe  Beobachtung  bei  mehreren  Kranken  gemacht  habe,  die  ron  \m^^ 
und  Dr.  Simpson  behandelt,  und  von  diesen  Herren  als  geheilt  entl»^^ 
worden  waren. 

Professor  Scanzoni    spricht  sich   in   einer  Anmerkung  zu  der  Ti< 
Auflage  von  Kiwisch  Frauenkrankheiten,    die  er  nach    dem    'f^ 
des  Autors  herausgab,    dahin   aus,    dass    er  nach   der   Beobachtung     ^ 
66  FäUen    von  Flexion    des    Uterus    die  Ueberzengong    gewonnen    b^ 
daas  die   mechanische   Behandlung    entweder    nutzlos   oder    schädlich 
Seit   er   sich   auf   antiphlogistische   Behandlung    des   chronischen  Ut9^ 
infarctA,   Anwendung  von    Aetzmitteln    bei    Ulcerationen    des  Muttern^ 
des  und  eine  Allgemeinbehandlung  gegen  die  meist  Torhandene  Chlo^ 
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Äua  diesen  Gründen  habe  ich  die  Anwendung  des  Ute- 
rtistrüg^ers ,  obgleich  ich  ihn  in  einigen  wenigen  Füllen  ge- 
braucht liabe,  jetzt  gitnzlich  aufgegeben  und  begnüge  mich 
roit  einer  Behandlungsweise,  die,  obwohl  sie  weniger  zu  ver- 
sprechen scheint,  doch  fast  stets  grosse  Erleid iteriing  ver- 
Bcbafft,  die  in  sehr  vielen  Fällen  die  Beschwerden  der  Kran- 
I  ken  gänzlich  beseitigt,  und  die  nicht  selten  die  vollständige 
I  Keduction  der  Gebärnnittei'  in  ihre  Lage  zur  Folge  bat. 

Das  Princip,  nach  dem  icL  bei  der  Behandlung  solcher 
falle  verfahre,  lässt  sich  kurz  darin  zusammenfassen,  dass 
»ich  nach  besten  Kräften  für  die  allgemeinen  Erscheinungen 
teorge,  und  die  Dislocation  für  sich  selbst  sorgen  lasse.  In 
Jiflir  vielen  Fällen  ist  die  Difformitat  die  Folge  einer  Ent- 
bindung oder  eines  Abortus,  und  die  Gebärmutter  befindet 
•icli,  wie  sich  erwarten  lässt,  in  einem  Zustande  unvollkom- 
>t»ooer  Involution.  Unter  diesen  Umständen  verfehlen  dann 
©ine  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  ruhige  Lage  im  Bett 
oder  auf  dem'  Sopha,  hin  und  wieder  Blutegel,  wenn  die 
-Einpfindlicbkoit  des  Organa  gross  sein  sollte,  die  stricteste 
Attfiiierksamkeit  auf  den  Zustand  des  Danncanals,  der  durch 
oer>  massigen  Gebrauch  salinischer  Abtühnuittel  offen  erhal- 
werden  muss,  selten,  die  L'ongestion  der  Gebännutter 
L  der  Beckengefässe  rasch  zu  beheben  und  das  Organ  in 
günstigste  Lage  für  das  Zustandekommen  derjenigen  Pro- 
M  2u  vorsetzen,  durch  die  der  Umfang  desselben  redu- 
werden  k.tnn.  Beim  Herrannahen  jeder  Katamenial- 
iode  müssen  die  Vorsichtsmaassregeln  verdoppelt  werden, 
tn  die  Menstruation  ist  oft  an  Menge  excessiv  und  un- 
gebiüasig  und  zu  bäulig  in  ihrer  Wiederkehr,  indem  sie 
•  der  gehörigen  Zeit  wieder  erscheint,  und  dann,  nach- 
!  dem  Anschein  nach  aufgebort  hat,  ohne  Gmnd  bei 
"  geringsten  Veranlassung  sich  wieder  einstellt.  In  dem 
3  als    das  Uebel   chronisch  wird,    können   wir   zu   ver- 


1  die  Itcsultiitu    vlct    zitfrlL'Jeiiatcllundar   als   bei   dar  An- 
^•'»diuig  dea   UtuniätrRger».     Siebo    »ach    die  Abluindlung   deaaBlbcn  Au- 
m^**'     Zoeilcr  Beitrag   zur  Lehre  von    den   Gcbnrmulterk  nik- 
I  ■*WjEDn  in    den  Boilra^en  »ui   Gebuttskundc  und  Oynakolo- 


258  Behandlung 

• 
schiedenen   Mitteln    zur   Unterdrückung   desselben    greifen. 

Das  Acil.  sulphuric.  mit  Magnes.  sulphuric;  wenn  der  Darm- 
canal  verstopft  isf^  Älum.  sulphuric,  wenn  diess  nicht  der 
Fall  ist;  oder  die  Gallussäure,  oder  das  Infusum  von  Matico, 
können  innerlich,  wenn  bedeutende  Schmerzen  vorhanden 
sind,  in  Verbindung  mit  Tinct.  Hyosc.  oder  Cannabis  In- 
dica,  die  beide  nicht  so  leicht  Obstruction  verursachen,  als 
Opium,  gegeben  werden.  Kalte  Clystiere  können  nach  dem 
zweiten  oder  dritten  Tage  der  Ausscheidung  zweimal  täg- 
lich angewandt  werden,  und  in  hartnäckigeren  Fällen  selbst 
Vaginalinjectionen  von  Matico  oder  Alaun.  Ich  habe  indess 
nie  jene  Intrauterininjectionen  oder  Cauterisationen  der  In- 
nenfläche des  Uterus  zu  versuchen  gewagt,  die  Eawisch  so- 
wohl während  des  Flicssens  der  Katamenien^  als  in  der  Zwi- 
schenzeit bisweilen  anwandte. 

Bei  fast  allen  Fällen  dieser  Affectionen  ist  ein  Zustand 
allgemeiner  Schwäche,  oft  von  bedeutender  Anämie  vorhan- 
den, und  Martialien  leisten  desshalb  fast  imm'er  gute  Dienste. 
Im  Allgemeinen  ist  kein  Mittel  so  passend,  als  die  Verbin- 
dung von  Eisen  mit  einem  eröffnenden  Salz,  die  icl)  Ihnen 
empfahl,  als  ich  von  der  Behandlung  der  Menorrhagie 
sprach  ^).  Es  ist  indess  einleuchtend,  dass  Sie  Ihre  Recepte 
hier  wie  in  anderen  Fällen  nach  den  Idiosynkrasien  Ihrer 
Kranken,  oder  den  Eigenthümlichkeiten  des  Falles  variiren 
müssen. 

Nachdem  die  allgemeine  Empfindlichkeit  der  Gebärmut- 
ter, wo  es  nöthig  ist,  durch  vorausgeschickte  Application 
von  Blutegeln  gemindert  worden  ist,  kann  man  mit  grossem 
Il^utzen  zur  Anwendung  der  kalten  Douche  schreiten,  die  so- 
wohl die  Blutung  als  die  Leucorrhoe  beschränkt,  die  Con- 
gestion  vermindert,  und  in  dem  erschlafften  Gewebe  der  in- 
turaescirten  Gebärmutter  Contractionen  hervorruft.  Zuweilen 
verursacht  indess  die  Douche  Schmerzen;  in  diesem  Fall 
kann  dieselbe  durch  kalte  Sitzbäder,  kalte  Waschungen  des 
Kreuzes  und  kalte  Vaginalinjectionen  ersetzt  werden,  indem 
dieselben,  obwohl  weniger  wirksam,  doch  einen  ähnlichen 
Einfluss  ausüben. 


9)     Vid.   Formel  Nr.  I.  p.  45. 
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In  der  .  einen  oder  anderen  OTariengegond  auftretende, 
1  ihrer  Heftigkeit  sehr  und  olme  uacliweiebarcn  Grund  ver- 
Aiderlicfae  Schmerzen  eind  sehr  liSufige  Begleiter  dieser  Lagc- 
Terändoningcn  der  Gebürmutter,  Sie  mindern  sich  gewöhn- 
ich  bedeutend  auf  die  Applifatina  von  Gegeureizen  ent- 
weder mittelst  kleiner  Vcsicatore,  die  nicht  so  lange  liegen 
leiben  dürfen,  um  Binsen  zu  ziehen,  oder  durch  die  An- 
^^^ndung  eines  Liniments  von  Crotonöl,  das  mittelst  eines 
ttickchens  Scliwamm  aufgetragen,  aber  nicht  in  den  Tlieil 
ngeriebeu  werden  muss;  oder  wenn  die  Haut  sehr  reizbar 
durch  den  Gebrauch  des  milderen  Liniments  von  Aconit 
ad   Belladonna  '"). 

AVie  in  dem  Verlauf  anderer  Oebärmutterleiden ,  »o 
omiiien  auch  bei  den  in  Kede  stehenden  gelegentliche  An- 
'lie  von  heftigen  paroxysmenartigen  Schmerzen  vor,  die, 
eön  sie  auch  in  ihrem  Auftreten  nicht  gerade  an  die  Ka- 
kTnenialperioden  gebunden  sind,  doch  in  dieser  Zeit  sich  am 
>icbtettteu  einetellen,  und  bisweilen  eine  unmittelbare  Ab- 
fUfe  erfordern.  Die  locale  Application  von  Chloroform  ge- 
ehrt oft  Erleichterung,  und  häufig  ist  die  Lindemng  der 
^deo,  die  sie  verschafi't,  eine  dauernde.  Ich  habe  iudess 
»ige  wenige  Fälle  gesehen,  wo  die  Schmerzen  heftiger  und 
t^dauemder  waren,  als  daas  »ie  durch  eine  derartige  Ap- 
"cation  des  MittolB  beseitigt  werden  konnten;  in  diesem 
*H  kann  die  augenblickliche  Intensität  derselben  durch  I» 
•'ationen  von  Chlorofurm  behoben  und  ihre  Wiederkehr 
den  zeitweisen  Gebrauch  von  Opiatclyatiren ,  oder 
ch  die  Anwendung  von  CarapUer  und  Morphium,  oder 
^(Upfaer  und  Belladonna,  welches  letztere  Mittel  zwar  etwas 
*i8ither,  aber  oft  von  grossem  Nutzen  ist,  verhindert,  oder 
***=li  sehr  gemildert  werden. 

Aber  Sie  werden  mich  fragen,  ob  ich  bei  diesen  Fällen 
i*cl»t  allein  den  Gebrauch  permanenter  Unterstiitzungsappa- 
*^  für  den  Uterus,  eondem  auch  die  Anwendung  mechani- 
^Hor  Mittel  zur  Reposition  desselben  verwerfe.  Nun  glaube 
**^i  dafis  mit  Ausnahme  jener  seltenen  Fälle,  wo  die  Disioca- 


10)    S.  Formel  Nru.  9.  I 
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tion  die  Folge  einer  plötzlichen  äusseren  Schädliclikeit  ode 
Gewalt  ist;  mechanische  Eingriffe  nicht  erforderlich  sind 
Während  ich  desshalb  die  Sonde  als  ein  Mittel,  und  icl 
glaube  ein  sehr  werthvolles  Mittel  zur  Diagnose  benutze 
nehme  ich  doch  nicht  jene  häufigen  Repositionen  des  Organ 
vermittelst  derselben  vor,  die  von  manchen  Aerzten  ange 
wandt  werden,  die  doch  Anstand  nehmen,  irgend  ein  Unter 
Stützungsinstrument  dauernd  mit  der  Innenfläche  des  Uteru 
in  Berührung  zu  lassen.  Ich  befolge  diese  Behandlungsweis< 
nicht,  weil,  während  die  Kranke  oft  lange  Zeit  nach  de 
EinftLhrung  des  Instruments  zu  leiden  hat,  die  Gebännutte 
fast  constant  nach  der  Entfernung  desselben  in  ihre  abnorm« 
Lage  zurücksinkt. 

Man  hat  sich  viel  über  den  Nutzen  von  Pessarien  be 
diesen  Affectionen  gestritten;  denn  während  sie  von  einige] 
Aerzten  noch  immer  angewandt  werden,  werden  sie  von  an 
deren,  namentlich  von  den  Lobrednem  der  Intrauterinträge 
als  gänzlich  nutzlos  verschrieen.  Man  muss  zugeben,  das 
sie*  sehr  unvollkommene  Unterstützungsmittel  sind,  nichts 
destoweniger  habe  ich  von  ihrer  Anwendung  in  Fällen  voi 
Retroversion  und  Retroflexion  der  Gebärmutter  bedeutend 
Erleichterung  gesehen.  Sie  dienen  dazu,  den  Uterus  vei 
hältnissmässig  im  Becken  fixirt  zu  erhalten,  und  bewahrei 
denselben  vor  manchen  schmerzhaften  Zufallen,  denen  da 
^rgan  sonst  unvermeidlich  ausgesetzt  ist,  wenn  die  Krank 
anfängt  herumzugehen,  und  namentlich  wenn  sie  sitzt.  Si 
vermindern  überdiess  in  manchen  Fällen  das  schmerzhaft 
Drängen  bei  der  DefUcation;  eine  Thatsache,  welche  zeigt 
wie  viel  mehr  das  Leiden  von  einem  neuralgischen  Charalc 
ter  als  von  einer  bloss  von  mechanischen  Ursachen  abhäo 
gigen  Störung  hat.  Dasjenige  Pessarium,  was  mir  am  zweck 
massigsten  zu  sein  scheint,  ist  eins  von  Elautschuk,  voi 
ovaler  Form,  mit  Luft  aufgeblasen,  welches,  nachdem  es  ii 
den  BUndsack  zwischen  dem  Uterus  und  Rectum  eingefuhi 
worden  ist,  dazu  dient  die  Gebärmutter  zu  stützen  und  h 
ihrer  Lage  festzuhalten.  Die  jetzt  gebräuchliche  Anwen 
düng  von  vulcanisirtem  Kautschuk  zu  solchen  Zweckei 
und   die    mannichfachen  *Modificationen    dieser    Instrumenta 
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?^^  das   neue  Material  möglich    gemacht  hat,    können    viel- 

^öt  zu    der  Erfindung   einiger    zweckmässiger  Varietäten 

^^  Pessarien  fuhren,    wie   sie    für  die  Eigen thümlichkeiten 

^fachiedener   Fälle   geeignet  sind.     Fast   immer   bleibt   in- 

^^  die  einfachste  Vorkehrung  auch   die   praktisch    zweck" 

^igate. 


Dreizehnte  Vorlesung* 


LageTeräHdemngeii  des  Uterus  (Fortsetiug).    —   Vi 
stolpung  des  lltenis.    —    ErheboRg  des  llterut 


Diejenigen  Formen  von  Gebärmutterdislocationen ,  m 
denen  wir  uns  bis  jetzt  beschäftigt  haben,  nahmen 
Aufimerksamkeit  sowohl  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Voiico] 
menS;  als  wegen  der  Wichtigkeit  ihrer  Symptome  in  Anspriicl 
Wir  lernten  sie  als  die  Veranlassung  von  Beschwerden  mai^  -^^ 
nichfacher  Art  und  nicht  selten  als  die  erregende  UrsachKr^* 
bedeutender  Störungen  der  Gebärmutterfunctioncn  kenneic:^  ' 
aber  kaum  in  einem  Fall  waren  sie  an  sich  selbst  dem  L^^  -"»^ 
ben  gefährlich;  während  sie  überdiess  fast  stets  palliativ — 
Hülfe,  oft  sogar  eine  vollständige  Heilung  zuliessen. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  dem  Studium  einer  Form  vok: 
Gebärmutterdislocation,  die  zwar  glücklicherweise  nur  seltec: 
vorkommt;    aber  einer  der  schmerzlichsten  Zufidle  isti   di*  S^  ^ 
ein  Weib  befallen  kann,  indem  ihr  Ausgang  in  den  meistei 
Fällen  ein  tödtlicher  ist,  während  das  einzige  Mittel^  das  wL^ ' 
zur  Heilung  in  Anwendung  bringen  können,    in  einer  Ope^^ 
ration  der  gefahrlichsten  Art  besteht,  welche  die  Kranke 
stümmelt,   und    sie  zur  Ausübung  der  Functionen  ihres  Ge^ 
schlechts  unfiihig  macht. 

Inversion  des  Uterus,  die  Umkehrung  des  Organs 
wobei  die  Innenfläche  zur  äusseren  wird,  ist  selbstverstSnd-- 
lieh   im   natürlichen  Zustande  der  nichtschwangeren  Gebär- 
mutter  unmöglich;   denn  es  ist  offenbar  wesentlich  für 


Invenion  des  UteruB. 


'Island ckommcn  deraelbeo,  dasa  das  Organ  einen  gewissen 


■  '-'ttfang'  erreiclit  hat  und  seine  Wandungen  verliältnissmäBsig 

■  Oachgiebig  geworden  sind.  Eh  ist  in  der  That  meiatcuB  nur 
I  '0  einer  vorgeschrittenen  Periode  der  Schwangerschaft,  daes 
I  ü/ege  Bedingungen  gegeben  sind,  und  nur  wälirend  des  Ge- 
F  burtsakts  selbst  können  erregende  Ursachen  leicht  hinzu- 
kommen, welche  im  Stande  sind  die  Dislocation  hervorzu- 
rufesn;  heftiges  Ziehen  an  der  Nabelschnur  von  einem  unge- 
schickten Arzt  vor  der  Lösung  der  Placenta  kann  dann  me- 
chanigch  die  Gebärmutter  invertiren  oder  das  Organ  kann 
darcli  seine  eigenen  Contractioneo  sich  selbst  einstülpen,  ge- 
rade wie  der  Darm  in  Fällen  von  Intussii  sc  Option.  Der  ver- 
storbene Dr.  Crosse  in  Norwich  gicbt  in  seiner  sehr  sorgfäl- 
tigen Arbeit  über  Inversion  des  Uterus  ')  ,  über  deren 
Vollendung  er  leider  hinstarb,  an,  dass  von  400  Fällen  von 
Umslülpung  der  Gebärmutter,  die  er  erwähnt  fand,  der  Za- 
^'1  350mal  als  Folge  einer  Entbindung  eintrat;  und  es  kann, 
glaube  ich,  kein  Zweifel  sein,  dass  das  wirkliche  Verhältniss 
der  Palle,  bei  denen  derselbe  auf  diese  Ursache  zuriicktUhr- 
""■  iat,  noch  viel  grösser  ist,  als  sieben  zu  eins.  Von  den 
Übrigen  fiiiifzig  Fällen  standen  der  Angabe  nach,  vierzig  mit 
°»lyj>en  der  Innenflflcbe  der  Gebärmutter  in  Verbindung, 
wobei  der  Zufall  entweder  Bi)ontän  eingetreten  ,  oder  durch 
^   Wichen   an  dem  AftergebUdc ,   bei   einem   Versuche    die 

^-ntfemung  desselben  zu  bewerkstelligen,  enstanden  war. 

t^ast  alle  jene  seltenen  Fälle,  bei  denen  der  Uterus  un- 

»Ängig  von  einer  der  eben  angeführten  Ursachen  invertirt 

ordeji  sein  soll,  ermangeln  derjenigen  Details,  die  zur  ge- 

,      *e«n  SichcrstoUung  derselben  nothwendig  wären,  und  man 

**in  Q)jt  Gnind  einigen  Zweifel  entweder  über  die  Genauig- 

^**    der  Diagnose,  oder  über   die  Glaubwürdigkeit  der  von 

SCranken  mitgethciltcn  (jeechichtc  hegen  ^). 


Mor 


X)  Thl.  11.  p.  70. 

■  ,~  ^)  BaadelDCquo's   merktvüriligür  Fall   von  bahkuptctPr   Invenjon  der 
I.,,.    **^riDDtIcr   bei    cbEiD    MUdfbuu  von   lA   .IfthrcD ,   dlo   an  Menorrhagiu 

^     **chciat  mir  in  Uazug  Ruf  die  Genauigkeit  der  Diagnose  nicht   olina    J 

■  ■|[^*''«l:   wahrrnd    Nicht»  v»gor   sein    kann,    oln    die   tieauhichlo    i 

■  **»Voo    von   Liafrftoo    (Cliniquo  uliitBigicaic.    Bd.  lU.  p.    WO),  j 
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Vergrösserung  des  Uteruscavums  in  Verbindung  mit 
einer  Ursache,  die  im  Stande  iet,  Contractionen  der  Muskel- 
fasern zu  erregen,  können  indcss  als  die  zwei  Bedingungen 
angesehen  werden,  die  für  die  Inversion  des  Oigans  wesent- 
lich sind;  und  wo  diese  beiden  neben  einander  vorhanden 
sind,  wie  in  Dr.  Thatcher's  Fall  von  Vergrösserung  der  Ge- 
bärmutter durch  Hydatiden  ^) ,  muss  auch  die  Möglichkeit 
der  Inversion  zugegeben  werden. 

Kein  Fall  von  frischer  Gebärmutterumstülpung  ist  mir 
selbst  zur  Beobachtung  gekommen  und  in  der  That  geben 
die  Anstalten  des  Dubliner  Gebärhauses  und  der  London 
Maternity  Charity  einen  genügenden  Beweis  von  der  Selten- 
heit des  Zufalls,  da  er  bei  der  Gesammtzahl  von  140,000 
Entbindungen  nicht  einmal  beobachtet  wurde  '*).  Die  Sym- 
ptome derselben,  wie  sie  in  geburtshilflichen  Werken  aus- 
führlich geschildert  werden,  sind  so  erschreckend  und  so  cha- 
rakteristisch, dass  es  fast  unmöglich  scheint,  sie  zu  übersehen 
oder  zu  missdeuten.  Plötzlicher  Collapsus  neben  profuser 
Hämorrhagie,  in  Verbindung  mit  dem  Verschwinden  der 
durch  den  Uterus  im  Abdomen  gebildeten  Geschwulst,  und 
die  Gegenwart  eines  grosjsen  kugelförmigen ,  entweder  die 
Scheide  ausfüllenden,  oder  schon  vor  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheile  hervorgetretenen  Körpers ,  sind  die  gewöhn- 
lichen Anzeichen,  dass  die  Gebärmutter  invertirt  worden  ist ; 
und  das  Vorkommen  selbst  nur  einiger  dieser  Zufälle  im 
dritten  Stadium  des  Geburtsaktes,  oder  nach  der  Lösung 
der  Flacenta  muss  sofort  den  Verdacht  des  Arztes  auf  die 
fast  beständige  Ursache  derselben  hinlenken. 

Trotzdem  war  bei  einem  grossen  Theil  der  Fälle  von 
chronischer  Inversion  des  Uterus,  die  mir  zur  Beobachtung 
gekommen  sind,  der  Zufall,  obgleich  er  augenscheinlich  auf 
eine  Entbindung  zurückgeführt  werden  konnte,  zur  Zeit  seines 


deren  Symptome  schon  fünf  Jahre   bestanden  haben  sollten,  ehe   sie  bu 
seiner  Beobachtung  kam. 

3)  Erz&hlt  in  Crossc's  Abhandlung  Thl.  I.  p.  57. 

4)  Hardy  and  M^Clintock,  Practical  Observations  on  Mid- 
wifery  p.  223;  und  Ramsbotham  Obstetric  Medicine  etc.  3.  Aufl. 
p.  719. 
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Ikaftretens  übersehen  worden  und  bo  die  einzige  giiostige  Ge- 
legenlieil,  die  Gebärmiilter  xu  reponiren,  verloren.  So  gab 
eine  Kranke,  die  14  Monate  nncli  ihrer  Entbind ung  in  meine 
Behandlung  in  St.  Bartholemew's  Hospital  aufgenommen 
wurde,  folgenden'  Krankheitsbericht:  die  Lösung  der  Pia- 
centa,  die ,  wie  sie  glaubte,  mit  der  Hand  geschehen  sei, 
war  von  einer  so  heftigen  Blutung  begleitet  gewesen ,  dass 
eie  Olinroaeht  verursacht  hatte;  nnd  sie  hörte  von  der  Heb- 
amme, dass  die  Gebärmutter  herabgesunken  und  nach  aussen 
Torg«fallen  gewesen,  aber  allem  Anschein  nach  von  dem  be- 
handelnden Arzt  zurückgebracht  worden  sei.  Während  der 
nächsten  Woche  von  dieser  Zeit  machte  eich  keine  weitere 
Folge  bemerkbar ,  dann  aber  fiel  beim  Aufsitzen  auf  dem 
Nachtstnhl  der  Körper  von  Neuem  nach  aussen  vor,  wurde 
indess  von  der  Tlebaminc  wieder  roponirt,  und  trat  mit  der 
Zeit  nie  wieder  aus  den  äusseren  Geschlccbtstheilen  vor.  In 
anderen  Fällen  waren  selbst  noch  weniger  Erscheinungen  zü- 
geln, um  die  Aufmerksamkeit  zu  erregen,  und  man  beob- 
achtete ausser  einer  nach  der  spontanen  Austreibung  der  Pla- 
ccnta  auftretenden  Hämonhagic  nichts  Besonderes,  bis  die 
"Wiederkehr  und  Fortdauer  der  Blutung  zu  einer  Vaginalun- 
tersnchung  und  der  Entdeckung  der  nun  unheilbar  geworde- 
nen Lageveriinderang  der  Gebärmutter  führten.  In  solehen 
Fallen  kann  kein  Zweifel  vorhanden  sein ,  dass  die  Gebär- 
mutter sich  seibat  invertirt  hat,  und  dass  dieser  Zufall  «icht 
durch  einfachen  Mangel  an  Contractilität  des  Organs,  sondern 
durch  die  un regelmässigen  und  ungleielnnässigen  Contractio- 
nen  oeiner  verschiedenen  Theile  hervorgerufen  wurde,  indem 
ein  Zastand  verhältniasmässiger  Erschlaffung  des  Jlnttermun- 
dc«  und  Cervlx  neben  einer  heftigen  Action  des  Fundus  be- 
stand *).     Der  einzige  Umstand,  der  uns  allerdings  verhindern 


&)  DiMC  EntütohaDgBwciso  der  GcbKnunttoriDversion  w&lirend  deiGo- 
'  bürbaktei,  inrrAt  ran  Saitarph  orksant,  OeBammelte  Behrifteo 
Koi>ciili«gea  1804  p.  301,  ist  von  Dr.  Rndford  volli>lAiidig  und  geechickc 
bewitaen  worden,  Dablin  Journal  l«3T  Nro.  M  u.  35,  and  ist  jetzt 
jUlg«inein  als  eine  hiaRgc,  wenn  nicht  dia  htloJigBto  EntMebungsiroiae 
■n^nomnicTi.  Dr.  Simpson,  indem  er  suine  Ueboreinstimmung  mit  Dr. 
[  JUdlVird'a     Aneicbtcu    aasspricM     —       s.     sciuo     goburtshiilflioliea 
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könnte ,  diess  als  die  gewöhnliche  Erklärung  des  Auftretens 
von  Gebärmutterinversionen  während  des  Geburtsaktes  anzu- 
nehmen, ist,  dass  dieselben  in  solchen  Anstalten  wie  du 
Dubliner  Entbindungshospital  nicht  vorkommen^  wo  das  leWe 
Geburtsstadium  verständig  geleitet  ^vird,  während  natfirlich 
spontane  UmstUlpungen  des  Organs  ebenso  leicht  bei  Ena- 
ken  in  Gebäranstalten,  als  anderswo  vorkommen  müssten. 
Ein  tiefer  Eindruck  auf  das  Nervensystem  und  profoN 
Blutungen  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  beiden  charmkteriiti- 
sehen  Symptome  von  Inversion  der  (jebärmutter.  Dr.Bid- 
ford  hat  indcss  gezeigt,  dass  mit  Ausnahme  der  Fälle,  vo 
die  Placenta  noch  thcilweise  der  Gebärmutter  adhärirt,  die 
Hämorrhagie  keineswegs  so  furchtbar  ist,  als  man  vontin 
herein  en^'arten  sollte,  und  dass  die  stürmischen  Zufälle  in 
Gesammtorganismus  zum  grossen  Theil  von  dem  Blutverinit 
unabhängig  sind.  Wenn  diese  unmittelbaren  Gefahren  fibar- 
wunden  werden,  so  scheint  in  dem  späteren  KrankfaeitsTW- 
lauf  der  Zeitpunkt,  wo  die  furchtbaren  Symptome  von  Kom 
auftreten,  beträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  zu  Beii^ 
obgleich  die  Symptome  selbst  in  ihrem  Charakter  sehr  «i- 
förmig  sind.  Der  Zustand  des  Uterus  differirt  gleichfalls  n 
einer  Weise,  welche  unsere  Prognose  sehr  modificirt,  inde« 
das  Organ  in  einigen  Fällen  verhältnissmässig  weich  uod 
nachgiebig  bleibt,  und  sich  mit  dem  Finger  eindrücken  IM 
und  desshalb  Repositionsversuche  mit  einer  ziemlichen  Ävi' 
sieht  auf  Erfolg  gestattet;  während  es  in  anderen  Fällen  all- 
bald  klein  und  fest  contrahirt  wird,  und  jede  Bemühung  stfM 
Lage  zu  verbessern  vereitelt.  Ich  weiss  keinen  Grund  flr 
diese  Verschiedenheiten  im  Zustande  des  Uterus,  obgleich  dis 
unmittelbare  Ursache  desselben  in  einem  Mangel  oder  vrtoif 


Werke  Bd.  I.  p.  817  —  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  UmatJUpOl 
der  Gebärmutter  mit  Austreibung  des  Kindes  nach  dem  Tode  der  K^ 
ter  eintrat.  Beide  Fälle  sind  sehr  wanderbar.  Bocrners  Kranke  hi^* 
allerdings  den  vollen  Schwangerschaftstermin  erreicht ;  aber  die  ,  öorti 
Krankengeschichte  sehr  unvollständig  von  Klaatsch  mitgetheUt  ist,  Bttf' 
erst  im  vierten  Monat,  und  die  Inversion  der  Gebärmutter  soll  in  i* 
zweiton  Nacht  nach  ihrem  Tode  stattgefunden  haben.  Man  weiss  wAi' 
lieh  nicht,  was  man  aus  solchen  ^vimderbarcn  Geschichten  für  8eliM 
ziehen  soll. 
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lltons  in  einer  grossen  UiivoUsteindigkeit  der  Involution  des 
I  Or^na  in  dem  einen  Falle,  und  in  dem  raschen  und  voll- 
I  itandigen  Zustandekoiniuen  derselben  in  dem  anderen  be- 
I    ileli«D  muas. 

I  DIo  Fälle,  wo  der  Uterus  weich,  seblaff  und  repoaitiona- 

■  fU>ig  bleibt ,  sind  indess  Ausnahmen  von  der  allgemeinen 
H  fiegeJ,  wie  man  schon  aus  derSeltenheit  der  Beispiele  schliessen 
H  ^ann,  wo  die  Difformitätnoch  nach  mehreren  Tagen,  ja  Gelbst 
W  ncr  nach  mehreren  Stunden  behoben  werden  konnte.  Inder 
I  Uehrzalil  der  Fülle  tritt  die  Contractinn  des  Uterus  sehr 
nisch  ein,  und  ist  so  fest,  dass  das  invcrtirte  Organ  bisweilen 
schon  liir  den  Kopf  einer  zweiten  Frucht  gehalten  wurde, 
während  die  Involutionsprocesse  gewöhnlich  ebenso  vollstSn- 
dig  von  statten  gehii,  als  wenn  sich  die  Gebiirmutter  in  ihrer 
natürlichen  Lage  befindet.  Diese  Thatsache  wird  durch  die 
zahlreichen  Präparate  von*  chronischer  Inversion  der  Gebär- 
mutter, wie  das  im  Aluseuin  von  St.  Bartholemew's  Hospital, 
bezeugt,  wo  das  Organ  so  klein  ist,  dass  die  Ootfnung  der 
Tasche,  die  es  bildet,  keinen  grösseren  Gegenstand  als  eine 
Feder  aufzunelimcn  vermag,  während  das  dichto  Gewebe 
desielben  kaum  mit  "dem  Ergnas  einer  so  abundanten  Blut- 
tnenge  vereinbar  scheint,  als  die,  unter  der  die  Kranke  erlag. 
In  manclien  Fällen  dauerte  der  Blutfluss  von  dem  Augen- 
blick der  Entstehung  in  kurzen  ,  aber  unbestimmten  Zwi- 
schenräainen  fort,  aber  auch  diesa  sind  -uur  einzelne  Aua- 
nalimeD.  In  dem  Fall,  der  mir  zni'  Beobachtung  kam,  war 
Mne  leitweisc  geringe  Ausscheidung  von  Blut  Alles,  was  wäh- 
rend mehrerer  Monate  nach  der  Entbindung  der  Kranken 
vorkam,  wobei  sie  ihr  Kind  13  Monate  gestillt  hatte.  Im 
*ilfi^n  Monate  stellte  sich  indess  die  Function  der  Ovarien 
'^it'der  ein,  und  die  Menses  waren  ausserordentlich  profus, 
"ei  ihrer  nächstfolgenden  Wiederkehr  war  die  Btutnng  noch 
*0'indnnter,  und  dreizehn  Monate  nach  ihrer  Entbindung  war 
»er  BlutäusB  wegen  seiner  Reiehlichkeit  beunruhigend  und 
"'•t  grossen  Coagulis  untennischt,  die  ohne  Beschwerden  aus- 
S^toBsen  wurden.  Selbst  che  die  Hämorrhagie  profus  wurde, 
'■"  die  Kranke  an  gewöhnlicher  Leukorrhoe,  die  später  in 
^'"i  Intervallen  der  Menstniation  fortdauerte,  Allmalig  wur- 
^'i   die  freien  Zwischenränme  kürzer,  die  Hämorrhagie  pro- 
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fuser,  und  die  Leukorrhoe  vorlor  ihren  Charakter  ei 
Schleimabsonderung;  und  wurde  mehr  serös.  Endlich, 
sie  fast  völlig  ihres  Bluts  beraubt  war,  verschwand  die  ro 
Farbe  fast  vollständig  aus  dem  Ausfluss,  und  während 
letzten  zwei  oder  drei  Monate  ihres  Lebens  war  ein  bestS 
diger  Abfluss  vcyi  Serum  vorhanden,  aber  die  eigentlich 
Hämorrhagie  war  nur  gering.  Ein  Gefiihl  von  Abwärtsdräns^ 
und  das  gelegentliche  Hervortreten  der  invertirten  GtebäniLm 
ter  aus  den  Geschlechtstheilen ,  so  lange  die  Kranke  i 
gewöhnlichen  Geschäften  nachgehen  konnte,  waren  ihre 
zigen  anderen  Symptome,  und  in  der  That  die  einzigen,  ^ 
in  solchen  Fällen  gewöhnlich  sind.  Es  sind  indess  einm. 
Fälle  bekannt,  wo  die  invertirte  Gebärmutter  durch  das  H"^ 
vorhängen  aus  den  Geschlechtstheilen  äussern  Schädlich^, 
ten  ausgesetzt  war,  und  in  Verschwärung  überging,  und  i^ 
dere,  wo  die  gewaltsame  Einschnürung  des  invertirten  C3 
bärmutterkörpers  durch  den  Muttermund  Gangi*än  des  Orgea 
bewirkt  hatte^).  Bei  solchen  Folgen  der  während  des 
burtsaktes  entstandenen  Liversion  der  Gebärmutter  ist  es  e 
leuchtend,  dass  sie  mit  Nothwendigkeit  sich  za  einem  ti^ 
liehen  Ausgang  hinneigen  müssen,  und  dass  die  Frage 
sowohl  die  ist,  wie,  sondern  wie  bald  der  Fall  enden 
Grosse''),  dessen  Fleiss  über  viele  mit  dieser  Affection 
knüpfte  Gegenstände  so  grosses  Licht  verbreitet  hat,  giebt 
dass  in  72  von  109  tödtlichen  Fällen  der  Tod  in  eini 
Stunden,  in  8  in  einer  Woche  und  in  6  in  vier  Wochen 
trat.  Wenn  indess  die  unmittelbare  Gefahr  überwanden 
so  folgt  während  der  Lactation  eine  Zwischenperiode 
hältnissmässiger  Sicherheit  und  des  Nachlasses  der  schwere 
Erscheinungen,  die  mit  dem  Aufhören  des  Stillens  wieder  € 
scheinen.  *Es  scheint,  dass  von  den  übrigen  23  Kranken  xii 
eine  im  fünften  Monat  und  zwar  in  Folge  einer  Operati< 
starb,  die  einen  ungünstigen  Ausgang  hatte;  eine  starb  t^^^ 
acht  Monaten,  drei  nach  neun  Monaten  und  die  anderen^  ' 
verschiedenen  Zeiten  von  einem  bis  zwanzig  Jahren. 


6)  Melirere  Fälle  der  Art  sind  von  Grosse  angeführt.  Op.  cit. 
II.  p.  111.    Anm.  104  u.  105. 

7)  Op.  cit.    p.  170. 
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■  letzteren  Fälle  von  grosser  Verlängerung  den  Le- 
bens, trotz  des  Fortbestehens  der  Gebilnnutterinvcrsion,  füli- 
reit  uns  endlich  dnzu,  auch  von  jenen  seltenen  Beispielen 
Kenntnies  zu  nehmen,  in  denen  das  Leben  nielit  allein  meh- 
rere  Jahre  lang  fortdauerte,    sondern  ernstliche  Ersehoinun- 

j»  ■pa  überhaupt  gar  nicht  vorhanden  wiiren.  Das  merkwürdigafe 
diesen  ist  die  von  Boivin  und  Duges^)  mitgetheilte  ße- 

[Klüliichte  einer  Frau,  .die  in  eines  der  Hospitäler  von  Paria 
^bracht  wurde,  seclis  Tage  naeh  diT  Entbindung,  bei  der 
Gebärmutter  invertirt  worden  war.  Wiederh(ilte  An- 
(rengungen  wurden  von  Duges,    sowie  von  Madame  Boivin 

PHlltet  gemacht,  um  den  Uterus  zu  roponiren,  allein  ohne  Er- 
folg; und  da  angenbl  ick  lieh  keine  Erscheinungen  vorhan- 
de¥i  waren,  so  tehrte  die  Kranke  am  18.  Tage  nach  der 
Eiit)]indung  mit  der  Düigence  auf  das  Land  zurück.  Man 
hBrte  nichta  weiter  von  ihr  bis  nach  5  Jahren,  wo  sie  sich 
Madame  Boivin  vorstellte,  noch  immer  mit  invertirtem  Uterua, 
obwohl  derselbe  von  kleinerem  Umfang  als  zuvor  war.  Ein 
«öftlil  von  Zerren  in  der  Sehamgegend,  häufiger  Drang  zum 
Harnlassen,  wenn  sie  auf  war  und  sich  bewegte,  und  ein 
Ausfluss  von  röthlicliem  Schleim,  der  alle  12  oder  14  Tage 
Tage  wiederkehrte  und  einige  Stunden  dauerte,  waren  die 
einzigen  Symptome,  an  denen  sie  litt.  Sie  war  indess  sehr 
^*durch  belästigt,  dass  sie  enorm  fett  geworden  war,  and 
"pi'acli  ihre  Besorgniss  über  das  Nichterscheinen  der  Menses 
"*8.  Zwei  Fälle  sind  von  Lisfranc*)  mitgetheÜt;  der  eine 
betral  eine  Frau,  die  im  Alter  von  siebenzig  Jahren  an  eiuer 
**ngenentzündung  starb,  und  der  andere  eine  Person  von 
■tntund  vierzig  Jahren,  deren  einzige  Uterinei-scheinungen  eine 
"chte  Leukorrhoe  und  ein  zerrendes  Gefühl  im  Kreuz  wa- 
*■*>  und  deren  Uterus,  nach  ihrem  Tode  an  Enteritis,  gleich- 
UIs  vollständig  invertirt  gefunden  wurde.  Bei  keinem  dieset 
"He  war  allerdings  eine  genügende  Gcachiclite  der  Art  und 
•^ise,  wie  der  Zufall  zu  Stande  ■gekommen  war,  vorhanden; 
**ei-    das  Vorhandensein  der  Inversion  bei  der  Sectiou,  uad 


S)    Op.  eil.  Bd.  I.     p.  345. 

»)    Op.  dt.    Bd.  II.     p.  379-383, 
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der  Mangel  an  Symptomen  während  der  Lebzeiten  der  Kran- 
ken sind  beide  völlig  constatirt  *^). 

Noch  seltsamer,  als  die  obigen  sind  Fällei  wo  der  Uterus 
sich  selbst  spontan  reponirt  haben  soll.    Die  Möglichkeit  der 
spontanen  Reposition    einer   partiellen  Inversion  der  Geblr 
mutter    während   des  Geburtsaktes  muss  zugegeben  werden, 
und  ist  selbstverständlich;  Saxtorph^i)  giebt  an,  dass  er  die- 
selbe bei  einer  Kranken  habe  eintreten  sehen,  deren  Gebi^ 
mutter  er  vergebens  zu  reponiren  versucht  hatte;    indem  er 
so  gezwungen  war,  den  Fall  der  Natur  zu  überlassen,  nabrn 
das  Organ  in  wenigen  Tagen  seine  normale  Lage  wieder  an. 
Aber  es  giebt  noch  andere  Fälle,  in  denen  spontane  RqK». 
tion    der    völlig  invertirten  Gebärmutter  mehrere  Tage  oder 
selbst  Monate    und  Jahre    nach  der  Entbindung  eingetretea 
sein  soll.    Man  weiss  nicht,    was    man    von  solchen  FÜleB 
halten  soll ;  bei  einigen  erscheint  die  Genauigkeit  der  DiagnoM 
sehr  zweifelhaft;  und  bei  andern  sind  die  mitgetheilten  De- 
tails zu  dürftig,  um  einen  Schluss  über  ihre  wirkliche  Katar 
zu  gcsjAtten ;  während  keinenfalb  solche  Ausnahmsfidle  eines 
Einfluss  auf  unser  Verfahren  haben  dürfen,  wenn  uns  eelU 
ein  Fall  zur  Behandlung  kommen  sollte  ^  2). 

Gebuilshüifliehe  Fragen  liegen  nicht  in  dem  Zweck  die- 
ser Vorlesungen.  Ich  werde  desshalb  nur  wenig  über  die 
Behandlung  dieser  Lageveränderungen  der  Gebärmattiff  i& 
frischem  Zustande  sagen,    und  sogleich  zu  der  Betrachtong 


10)  CiUte  Ton  anderen  ähnlichen  Fallen  werden  von  Heiner  ange- 
führt. Op.  cit.  Bd.  I.    p.  743. 

11)  Gesammelte  Schriften.     Kopenhagen  1804.     p.  307. 

12)  Der  befriedigendste  dieser  Fälle  ist  der  Dr.  Thatcher*!,  nutgc* 
theilt  Ton  Grosse  Op.  cit.  p.  186  Anmk.  Aber  in  diesem  FaU  hatte  ^ 
.1- terns  seine  gehörige  Lage  nach  Verlauf  eines  Monats  wieder  eingCBS*- 

men.  Der  von  Taillies,  Sar  Ic  RenTersement  de  la  llatrict* 
Paris  18t>3  p.  33,  mitgetheilte  Fall  stimmt  weit  mehr  mit  dem  einei  ^ 
lypeu,  als  mit  einer  Inversion  der  GeUärmattcr  überein ;  und  von  Dr« 
Meigs  iwei  Fällen  ist  der  erste  sehr  maogehaft  im  Detail ;  während  \^ 
beiden  eine  lange  IVriinle  stattfand,  in  der  die  Kranken  unter  gar  keiotf 
Beobachtung  standen:  Vmstäude,  die  ihren  Werth  sehr  rerringern  mflssei' 
S.  Meigs  Teberscuung  von  Colombat*s  Frauenkrankheiten,  Fbi' 
ladelphia  1840.     p.  18:*. 
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Diagnose  und  Behandlung  derselben  im  chronischen 
Znstande  übei^ehen. 

Im  fiischen  Zustande  kann  die  Diagnose  der  Inversion 
tolteu  dunkel  sein.  Es  liegen  iillerdings  Fitlle  vor,  wo  die- 
lellie  itbei-sohen,  oder  verkannt  ivurde,  ja'  wo  selbst  der  in- 
vertirte  Uterus  in  der  Voraussetzung,  daas  es  die  Placenta 
sei,  herausgerissen  wurde;  aber  solche  Irrungen  setzen  eine 
Tiefe  der  Unwissenheit  und  des  Unverstandes  voraus,  beider 
■11«  Regeln  sowohl,  wie  alle  Erfahrung  verschwendet  sein 
würden.  Es  scheinen  iudess  Fülle  vorzukommen,  wo  sich 
™rze  Zeit  naeh  der  Lösung  der  Placenta  diu  Gebärmutter 
von  selbst  thcilwciso  invertirt,  oder  am  Fundus  einsenkt, 
und  wo,  bei  bedeutender  Depi-ession  und  einiger  Blutung, 
weder  eine  Geschwulst  durch  die  Vagina  gefühlt  weiden  kann, 
"Ocli  diejenige  verschwindet ,  welche  durch  den  Uterus  im 
Abdomen  gebildet  werden  sollte.  Diese  partielle  Inversion 
"^t  die  Neigung  sich  zu  vergrössern,  so  daaa  die  Depression 
des  einen  Tages   (um  Grosse's  Terminologie  zu    entlehnen) 

E*i  nächsten  Tage  sich  zur  Introversion  und  am  dritten 
«ge  zur  Inversion  gesteigert  hat.  Ich  weiss  nicht,  dass 
"■  Vermeidung  dieses  Irrthume  mehr  nüthig  ist,  als  die 
■"Möglichkeit  denselben  zu  begehen  zu  kennen,  und  die  da- 
•^us-  sich  ergebende  Notli wendigkeit,  in  jedem  Falle,  wo 
"em  letzten  Stadium  des  Geburtsaktea  olme  nachweisbaren 
«'Tind  Depression  inid  Blutungen  folgen,  sich  zu  vergewis- 
'^rn^  nicht  allein,  dass  der  Uterintumor  noch  im  Abdomen 
'orhanden  ist,  sondern  dass  er  auch  seinen  gehörigen  Um- 
■**g  und  seine  gehörigen  C'ontouren  behalten  hat, 
'  Wenn  der  Zufall  vor  der  Lösung  der  Placenta   stattge- 

«len  hat,  so  spricht  Alles,  wie  ich  glaube,  zuGunsten  der 
tfernung  der  Placenta,  bevor  man  einen  Versuch  macht, 
"••c  Gebärmuttor  zu  reponiren;  und  das  Nichteintreten  von 
BtÜchen  Blutungen  in  manchen  Fällen  von  frischer  Inver- 
•**»ö  des  Uterus  nach  der  Trennung  der  Placenta  bekräftigt 
•«hr  die  Richtigkeit  der  Ansichten  über  diu  Quelle  der  Blu- 
'"ngen  bei  der  Geburt,  die,  obwohl  sie  von  Dr.  Simpson  so 
War  auseinandergesetzt  worden  sind,  doch  häufig  inissver- 
■^nden  und  falsch  dargestellt  worden  sind. 

Die  Anweisungen,  welche  von  den  verschiedenen  Si 


274  Eeposition  des  invertirten  Uterus 

steilem  über  die  Reposition  der  bei  der  Entbindung 
invertirten  Gebärmutter  gegeben  werden,  sind  nicht 
ganz  in  Ueberein Stimmung ;  denn  während  einige  Aerzte  em- 
pfehlen; dass  man  versuchen  soll,  den  Fundus  mit  den  Fin- 
gern einzudrücken',  und  so  zuerst  den  Theil  zu  reponinn, 
der  zuerst  invertirt  worden  war,  rathen  andere  die  Gcblr 
mutter  mit  den  Fingern  zu  umfassen,  und  sie,  indem  sie  so 
so  viel  als  möglich  zusammengedrückt  wird,  durch  den  Mut- 
termund oder  den  Theil,  welcher  denselben  repräsentirt,  w- 
rückzubringen  und  in  ihre  gehörige  Lage  zu  reduciren.  Ick 
glaube,  dass  diese  verschiedenen  Regeln  in  dem  einen  Flu 
die  Existenz  der  weichen  und  schlaffen  Beschafienhdt  der 
Gebärmutter,  in  dem  andern  die  eines  Zustandes  verhältnish 
massiger  Derbheit  und  Contraction  voraussetzen;  und  Jm» 
je  nachdem  der  erstere  oder  letztere  Zustand  vorhanden  iri» 
das  erste  oder  zweite  Verfahren  mit  Vorthcil  angewandt  wer 
den  kann.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  der  Ute- 
rus erst  nach  langer  Zeit  reponirt  wurde,  scheint  dieMt 
schlaffe  Zustand  desselben,  der  die  Repositionsversuche  sehr 
erleichtem  nmss,  vorhanden  gewesen  zu  sein.  So  rcdudrte 
in  einem  von  Dr.  Borggrevc  mitgetheilten  und  auch  von  Kl- 
A\isch  '3)  erwähnten  Fall  ein  anhaltender  Druck  vermittdÄ 
eines  langen  durch  eine  Binde  befestigten  Pessariums  den 
Uterus  in  drei  Tagen ;  indem  mit  der  Anwendung  desselbo 
am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  begonnen  war.  B** 
ähnliche  Vorkehrung  war  in  Dr.  Smarts  Falle  '*)  erfolgreicb, 
wo  der  Uterus,  als  dieselbe  zuerst  angewandt  wurde,  «d» 
drei  Wochen  invertirt  gewesen  war.  In  Dr.  Belcombefi 
Fall  *^)  fand  man  die  Gebärmutter  zwölf  Wochen  nach  der 
Entbindung  als  eine  grosse  kugelförmige  Tasche;  undbeiDr« 
Miller's  Kranken  *ß)  konnte  man  gleichfalls  noch  nadi  drti 
Monaten  mit  Leichtigkeit  zwei  Finger  in  die  Höhlung  de^ 
selben  einbringen.    Von  der  Art  muss  auch  der  Zustand  der 


13}  Op.  cit.    Bd.  r.    p.    201    aus    der    Med.    Zcitang   1841  NM 
XXIII. 

14)  American  Journal  of  Med.  Scienco  1885  Bd.  XVI  p.^* 

lö)  Medical  Gazette  1841  Bd.  VII  p.  783. 

16)  Ed.  Monthly  Journal  Doc.  1851. 
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Kmiatter  in  den  beiden  Fällen  ■'')  gewesen  sein  (wenn 
sie  ais  nicht  zu  wunderbar  für  den  Glauben  znlaeseu 
len),  in  denen  ein  Fall  auf  die  Natea  die  Gebännutter 
»rt  reponirte,  obgleich  sie  in  dem  einen  Fall  sechs  Monate, 
ein  andpren  acht  Jahr  invertirt  gewesen  war. 
Bis  ganz  vor  Kurzem  war  der  einzige  völlig  beglaubigte  ' 
Ivon  Reposition  einer  chronischen  Gebärmutterumstülpung, 
das  Organ  schon  zu  sehr  kleinen  Dimensionen  zusammen-  ] 
elu^mpft  war,  der  von  Dr.  BatTier  '^  mitgetheüte,  in  dem 
laBselbe  unter  dem  Einfluss  von  Chloroform  noch  nach 
behn  Mouaten  zurückbrachte.  Sein  Erfolg  ist  i n des b  weit 
äger  merkwürdig,  als  der  von  Tyler  Smith  '^)  erhaltene, 
die  Reduetion  des  invertirten  Utorus  nach  einer  Zwischen- 
I  12  Jahren  bewirkte,  indenn  der  Zufall  im  Octobep 
S  eingetreten  war,  und  das  Organ  im  Juli  185(j  reponirt 
äe.  Er  schlug  das  Verfahren  ein,  dass  ei"  mittelst  einea 
Be  Vagina  gebrachten  Luftpcssariums  einen  beständigen 
ck  unterhielt,  und  daneben  zweimal  täglich  zehn  Minuten 
je  Versuche  machte,  das  Organ  mit  der  Hand  in  seine 
B&le  Lage  zurückzuführen.  Nach  Vorlauf  einiger  Tage 
der  früher  sehr  kleine  und  rigide  Muttermund  sich 
zu  erweitern  und  nachgiebig  zu  werden.  Es  schien 
bis  zum  achten  oder  neunten  Tage  keine  sehr  grosso 
Ütndemng  eingetreten  zu  sein,  als  man,  nach  einer  Nacht 
r  heftiger  Uterina chm erzen,  am  folgenden  Morgen  die  In- 
Bon  völlig  verschwunden  fand.  Das  Organ  zeigte  keine 
fang  zu  Recidiven,  obgleich  zur  Vorsicht  noch  eine  Zeit- 
\  ein  Luftpessarium  getragen  wurde.  Die  verlier  profu- 
Blutungen  hörten  auf,  die  Menstniation  wurde  regei- 
lig, und  die  Kranke  befand  sich  einige  Monate  später 
kommen  gesund  ^"). 


■f]    atSrt  von  Daillinz,  Benbachttin  g  33  und  34  pp.  10.^  n.  lOT. 

mrite   tmd    morkwUrdigsto   von  den  iieidcn  Falle»  war  von  Bnude- 

b  leniit  lioobiichtct  worden. 

18)    Archive»  grfni'rnleB  do  MLidocIne,  M«i   1852,  p.   100. 

IV)    DiciM  Fiill,    der    olinc  Zwo[fd   in  don  Verhandlungen  der  Oe* 

Iwft  erscheinen  wird,  wui'de  von  Dr.  Tyler  Smilli   bei  cin^ r  Sitznti; 

■«dieo-Chtnirgical  Society  am  14.  April  1SS9  mit^thcilt. 

tO)     Seil   dem   sind    aocli    einige    iroitere  FHIIe    von  Rcpoaitiün  des 
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Weitere  Erfahrungen  können  allein  zeigen,  in  wie  i^eft 
sich  das  hier  befolgte  Princip  eines   beständig    fortgesetssriien 
Gegendrucks  erfolgreich  zeigen    wird,    aber  die  Einfachheit     , 
des  Verfahrens  empfiehlt  es;  und  man  muss  hoffen,  dass  cSas 
von  Dr.  T.  Smith  erlangte  Resultat  sich,  wie  ich  auch  glacLl)6^ 
als    mehr    als    ein  blosser  glücklicher  Zufall  erweisen  wird. 
Bislang  ist  allerdings  die  invertirte  Qebärmutter,    wenn      sie 
nicht  in  dem  Augenblick,  wo  die  Lagen  Veränderung  eintcrüt, 
zurückgebracht  wurde,  wie  Sie  wissen,  fast  stets  unrepoKmirt 
geblieben,    und    hat    die   Kranke  in  so  ernstliche*  Oefah-srea 
versetzt,  dass  sie  die  Vornahme  einer  so  furchtbaren  Op^xa- 
tion,  wie  die  Exstirpation  des  Uterus  rechtfertigen. 

Die  Beobachtung  von  Fällen,  in  denen  hin  und  wi^^®^ 
Frauen  das  Herausreissen  des  Uterus  durch  unwissende  E^e^ 
sonen  bei  der  Entbindung  überlebten;  das  gelegentliche '\^ P^' 
kommen  von  Fällen,    wo  der  invertirte  Uterus  sich  bran.  ^8 
abstiess,  und  die  Kranke  doch  von  dem  Zufall  genas,  und      ^^^ 
überkühne  Chirurgie    des    sechszehnten    und   siebenzehi*-  ^^ 
Jahrhunderts,   zu  der  die  Thatsachen  sowohl  als  die  Fal-^"  ^'^ 
von  Rousset^O    viel    beitinigen,    haben    die  Aerzte  mit      ^^^ 
Idee,  den  irreponibel  gewordenen  prolabirten  oder  invei 
Uterus  zu  exstirpiren,  vertraut  gemacht.   Indesa  begann 
erst    gegen  Ende    des  vorigen  Jahi'hunderts  die  Entfern*— --"^^ 
des  invertirten  Uterus  unter  die  legitimen  chirurgischen  0^"*P^ 
rationen  aufgenommen,  und  die  Fragen  über  die  Indiöatio^ 
und  die  beste  Ausführungsweise  derselben  in  Betracht  g< 
gen  zu  werden. 


ed 
dh 
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cbronisch    invertirten    Uterus    bekannt '  geworden.     So    von   Teale 

Times  and  Gazette  1859)    der  namentlich  darauf  aufmerksam  mmcht« 

Repositionsversuche  bald  nach  dem  Aufhören  der  Menstruation ,    wo 

Muttermund  weicher  und  nachgiebiger  sey  und  in  der  Chloroformnac 

vorzunehmen.     Ferner  von  West  selbst     (Med.  Times  and  Gaiette), 

die  Reposition    gleichfalls   nach    der  Tylcr*schen  Methode  gelang.     X-^'fJJ^ 

von  Bockenthai  (Deutsche   Klinik  1859).     Die  Inversion  bestand   in 

scm     Fall    6    Jahr.      Die    Reposition    kam    nachdem    5    Tage   lang^ 

Braun'sche    Kautschukpessarium    eingeführt   und  stark  durch  Ln(t 

blasen  war,  plötzlich  zu  Stande.  (Anm.  d.  Uet'^'*'^ 


le- 
dai 


21)    Footus  Vivi  ex  Matre  Caesura  etc.    Basileae  1592.  V^  ^^ 
quarta  pp.   100     108. 
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Meistens    e^aben   sich  die  Indicationen  filr  die  Entfer- 
nung dea  invertirton  .Uterus  aus  den  profusen  Blutungen  und 
A.u»flüssen,  die  die  Kräfte  der  l^ranken  erschöpften  und  ihr 
Lebun    bedrohten;    obgleich   in  einigen  Fällen,    wie  in  dem 
von  Chevalier^'),  die  Operation  nicht  wegen  wirklicher  Ge- 
(khr  fiir  das  Leben  der  Kranken,  sondern  wegen  der  ausser- 
ordentlichen Unbequemlichkeit  erforderlich  wurde,  welche  die 
zwiecben    den  Schenkeln  der  Kranken  hervorhängende  und 
■o  allen  Arten  von  äusseren  Schädlichkeiten  ausgesetzte  Ge- 
schwulst hervorrief.    Der  Uterus   ist  übrigens  in  eisigen  we- 
nigflnFäUen  entweder  »nmittelbar  nach  der  Enthindung  oder 
I  «inige  Tage  nachher  exstirpirt  worden,    aber  mit  Ausnahme 
ne«  Falls  ^^),  in  welchem  das  Organ  schon  in  einen  Zustand 
Kon  Gangrän  übergegangen  war,  ist  die  Operation  in  dieser 
iteren  Periode  nur  aus  Unwissenheit,    oder  wenigstens  in 
Polge  eines  Irrthiims  in  der  Diagnose    geschehen,    und    ist 
i  gefährlich  und  gewöhnlich  todtlich  gewesen. 
Wenn  wir  für  den  Augenblick  nur  die  Fälle  in  Betracht 
Behen,   wo  die  Inversion  des  Utems  in  Folge  einer  Entbin- 
ang  eingetreten  war,  so  änden  wir,  dass  von  fünfzig  Fällen 
on  £xstirpation    der  Gebärmutter  36  einen  günstigen  Aua- 
Bg  nahmen;  bei  zwölf  der  Tod  der  Kranken  erfolgte;  und 
i  £weij  obgleich  die  Kranken  am  Leben  blieben,  die  Ope- 
mfgegeben  werden  musste^''). 


82)  Angoführt  von  Dr.  Mciriman  \a  »einer  Synopsis  ofDifficuU 
Pailurition,  London  ISäG  p.  306.  Ich  will  Docli  bemerken,  dass  der 
mlclil  nillgetlieüCo  Fall  von  Exetirpstion  di^s  invertirtcn  Uterus,  der  muh- 
"r«  Jthn  beslnnden  halte  und  nach  aussen  ptoUbitt  war,  mitgothoilt 
von  Tir.  Geddiogs  in  Chark-atoa  in  America,  p.  211  des  21.  BdoB  von 
"•nliiog-'»  Rctrospect,  grossen  Zweifel  errogl,  ob  hier  Üborhaapt  ein 
'')**rtiiiei'  L'tarua  vorhanden  war.  Die  cnirernte  Ma^e  wnr  solid  und 
»ans  Kpnr  einer  Hüfainng.  Ich  habe  denselben  nicht  antcc  die  citirten 
^^■><!  anfgenommen.  lob  habo  indesi  Baxtcr's  Fall,  Med.  ChirUrgical 
''^Arnal  Bd.  '24  p.  £10,  aufgonunanicn ,  uhgtoich  die  EinwOrfo  gegen 
'^""olben  rast  ebenso  gewichtig  sind. 

S3)    Faivre.     Journal  de  Mädocino,  August  ITSO  p.  201. 
ai)     Die  Citatu    von    :Hfl   dar   obigen  Falle  sind  in  Grffgory  Forbes's 
***8e3!eichneler   Abliandlung    über  Inversion   des  Uterus   im  35.  Bdo  der 
""dieo-Chirurgical  Trjinsacli  ojis  gegeben.     Die  atrigun  sind: 
BMnhard,  Lucinn  Bd.  J.     p.  401, 
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Resultate 


.  Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Resultate,  die  durch  die 
yerschiedenen  Operationsmethoden  erhalten  wurden: 


Entfernung  des  Uterus  durch 

die  Ligatur 

durch    das   Messer 

durch    das   Messer 

und  die  Ligatur 


i~50'  I    Ö6    I    12  I    2 


Die  Zahl  der  Fälle^in  denen  die  Ligatur  angewandt  wurle, 
ist  so  viel  grösser  als  die,  in  denen  andere  Operatio2U?er- 
fahren  zur  Anwendung  kamen,  dass  ihre  Resultate  nicht 
wohl  vergleichbar  sind;  und  ich  bin  nicht  im  Stande^  ans 
eigener  Erfahrung  etwas  zur  Lösung  dieser  Frage  beinitrm- 
gen.  Es  mag  indess  der  Bemerkung  werth  sein,  dass  in  kei- 


Staub,  Schwoizor   Zeitschr.  für  Natur-  und  Heilkande  B^ 
III  Nr.  1. 

Kuttlor,  Ocstcrr.  Jahrb.  Bd.  XI  Nr.  1. 

Portal,  II  Filiatrc  Sebczio.     Febr.  1841. 

Michelowsky,  Journal   de  la  Soo.  de  M^decine  de  Moatp®^' 
Her.     Mai  1845.     . 

Hublicr,  Bulletin  de  rAcaddmie  de  Mddeoine  1848  Nr.  ^ 
Die  obigen  Citatc  von  FilUen,  die  aämmtlich  von  glücklichem  Erfolg  "^^ 
ron,  sind  von  Breslau  in  seiner  Dissertation:  De  totius  uteri  ex*^^' 
patioue,  Monachii  1852  aufgeführt. 

Ausserdem  waren  noch  folgende,  nicht  tou  Forbes  oder  Bretl^^ 
w&hntc,  erfolgreich: 

llarrison,  London  Mcdical  Gaiette,    April  1840  p.  151. 

Thatcher,  angeführt  von  Crosse,  Op.  cit.  p.  57.    Die  IsTersiof^ 
in  diesem  Fall  nach  der  Expulsion  einer  Masse  von  UterinhydatideO 

Tcale,  Medical  Times  and  Gazette.    Sept.  1,  185ft. 

Oldham,  Guy*s  Hospital  Reports  3.    Reihe  Bd.  I  p.  171. 
Ausser  den  von  Forbes  angeführten  sind  noch  vier  unglficklich  ab^^*^ 
fene  Fftllo  bekannt,  nHmlich: 

Svnionds,   Medical  Gazette.  Nov.  1830. 

Meerholdt,    in  SaIomon*s  Dissertation,    De    Uteri   inTersione 
Dorpat.  1^36,   auch  angeführt  von  Breslau  p.  40,   Nr.  49  Beiner 

Coatcs«  Association  Mcdical  JournaL    Juli  1854^ 

Covolicr,   Fresse   Mödicale   und   S5chmidt*8  Jahrbücher, 
1$5Ä.  i\  15?2. 
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nem    der   vier  Fälle    von  Exstirpation    des  Uterus  eine  be- 
deutende Blutung  eintrat,  und  in  dem  Fall^  der  tödtlich  en- 
dete^    der   Tod    durch  Peritonitis  erfolgte.    Die  Furcht  vor 
ffilinorrhagien,  welche  die  Aerzte  so  lange  von  der  Excision 
von  Polypen  abschreckte,  hat  man  als  eine  übertriebene  Be- 
sorgiüss  kennen  gelernt;  während  die  Gefahr  einer  Entzün- 
dung der  Gebärmutter,  wenn  Fasern  derselben  in  die  Liga- 
tur emgeschlossen  worden  smd,  wirklich  vorhanden  ist.     Es 
verdient  in  der  That  der  Ueberlegung,  ob,  wenn  die  Inversion 
schon  lange  bestanden  hat,  der  Utems  klein  und  contrahirt, 
und  die  peritoneale  Einstülpung  in  Folge  dessen  kaum  grösser 
als  eine  Rabenfeder  ist,  während  die  Sensibilität  der  serösen 
Membran  durch  die  lang  dauernde  Veränderung  in  ihren  Be- 
ziehungen sehr  abgenommen  hat,  die  die  Exstii'pation  beglei- 
tenden Gefahren  nicht  geringer  sein  würden,  als  die,  welche 
niit    der   Ligatur    verbunden    sind.     Die    Ajiwendung    des 
Ecraseur  würde  wahrscheinlich  der  Application  der  Ligatur 
vorzuziehen  sein,  aber  es  ist  bis  jetzt  kein  Fall  bekannt,  in 
welchem  derselbe  zur  Entfernung  des  invertirten  Uterus  be- 
nutzt  wurde  25). 

Wie  sich  erwarten  lässt,  richtet  sich  das  Resultat  der 
Operation  sehr  nach  der  Zeit,  in  der  dieselbe  unternommen 
^ird.  Wenn  sie  bald  nach  der  Entbindung  ausgeführt  wird, 
Während  die  Gebärmutter  noch  verhältnissmässig  gross  und 
S^fksareich  und  ihre  Empfindlichkeit  sehr  fein  ist,  so  ist  xlie 
-^^ssicht  auf  Erfolg  geringer,  als  wenn  die  Dislocation  schon 
^^  ohronisches  Ucbel  geworden  ist,  ehe  irgend  ein  Verfahren 
S^erx  dieselbe  in  Anwendung  kam. 


2ö)    Einen  solchen  glücklichen  Fall  von  Exstirpation  des  invertirten 

^'eru^  mittelst  des  Ecraseur  theilt  M'Clintock  (Dublin  Quarterly  Journal 

^^odical  Science  Febr.    1859)  mit.     Die  Inversion  bestand  seit  14  Mo- 

.     ^**    und  widerstand  allen  Repositions versuchen.    M'Clintock  legte  zuerst  ' 

**^     Feine  seidene  Ligatur  um  den  Gebärmutterhals  dicht  unter  den  Mut- 

*'**^^^d    und    zog   sie    fest  zu.     Als  sich  nach  einigen  Tagen  die  abge- 

***ÄHj^te  Partie  zu  mortificiren    anfing,    wurde  die  Ligatur  abgenommen, 

*ii.^  furche    derselben  die  Kette  des  Ecraseur  angelegt  und  die  Tren- 

*^^    ohne  einen  Tropfen  Blutverlust  bewirkt.    Die  Nachbehandlung  be- 

^*^    in  grösster  Ruhe,    Gaben  von  Opium    und  Morphium    und    einigen 


**I^«nthinclystiren.    Die  Reconvalesconz  war  rasch,  die  Heilung  nach  6 


^^iben  voÜBtandig.  A.  d.  U, 
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Resultate  der  Exstirpatioii. 


Tabellarische  Uebersicht  über  die  Periode  nachder 
Entbindung;    in  der  in   46  Fällen  die  ExstirpatioB 
des  Uterus  vorgenommen  wurde: 


« 

GeheUt 

Gestor- 
ben 

Bnat 

Unter  1  Monat 

4 

3 

7 

Zwischen    1  u.    2  Monat 

3 

3 

n           2  u.     6       „ 

3 

3 

6 

6  u.  12       „ 

5 

3 

5 

„        12  u.  18      „ 

5 

— 

5 

„      IV2  u-    2  Jahren 

1 

— 

1 

2u.    3      „ 

4 

4 

n            3  u.     4       „ 

2 

2 

„         4  u.    5      „ 

4 

— 

4 

„         5  u!    6      „ 

2 

— 

2 

n            6  u.     7        „ 

2 

— 

2 

Nach  12  Jahren 

1 

1 

V     14      „ 



1 

1 

»    15     , 



1 

1 

0^ 

„     vielen  Jahren 

2 

2 

35 

11 

46 

Es  ist  vielleicht  erwähnenswerth,  dass  in  einem  der  Fdk» 
in  dorn  die  Operation  innerhalb  eines  Monats  nach  der  En^ 
bind\mg   der   Kranken  mit   glücklichem    Erfolg    ausgeftb^ 
wunle^  der  Uterus  in   einem  Zustand  von  Gangrin  sich  be- 
fand ^   und  dass  or  in  zwei  anderen  ausserhalb  der  Xosieren 
Geschlecht^t heile  lag,   eine  Lage,   die,   wie  ich  Sic  nicht«* 
erinnern  brauche ,   die  Sensibilität    desselben  bedeutend  Te^ 
•mindert.    In  dem  noch  übrigen  Falle  wurde  die   OperalioA 
von  einer  unwissenden  Hebamme  mit  einem  Rasirmesser  m^ 
gt^ftlhrt;    sie    ist  mehr  ein  Beweis  jener  wundervollen  Heil- 
kratV  welche  die  Xatur  bisweilen  selbst  bei  den  furchtbarsteB 
Vorlotxungcu  ausübt,  als  ein  Beispiel,   das  uns  zur  Lmtunf 
in  der  IVaxis  dionou  kounie« 

In  ciniJ^^u  der  bokanni  goworxlenen  tödtlichen  Fälle,  «Bd 
wahrscheinlich  auch  iu  andexx^n,  die  nicht  ver5ffentlidit  ^^^ 
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nnd,  war  die  Inversion  des  Utenis  fiir  einen  Polypen 
^«lialten,  und  der  Irrthmn  erst  nach  dem  Hinzutreten  furcht- 
boLTer  Symptome  von  Peritonitis,  oder  nach  dem  Tode  der 
Kx^nken  entdeckt  worden.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  grosse 
Wichtigkeit,  die  Natur  des  Falls  festzustellen,  ehe  man  eine 
Operation  vornimmt,  damit  eich  nit'ht  etwa  unerwartet  zeigt, 
dsAS  man  statt  einer  Affection,  deren  Beseitigung  nicht  sehr 
riskant  ist,  in  Wahrheit  eine  vor  sich  hat,  deren  Heilung 
mit  unmittelbarer  Gefahr  für  das  Leben  verbunden  ist. 

Ein  Mangel    an   gehöriger   Aufmerksaiukcit   von    Seiten 
des  Arztes  ist  in  den  meisten  Fällen  von  Invei-aien  des  Ute- 
rus, in  denen  ein  Irrthum  in  der  Diagnose  begangen  wurde, 
offenbar.     Gleichwohl  wird  die    Diagnose  hin  und  wieder 
ausserordentlich  erschwert    durch    die    feste   Contraction  des 
Muttermundes   um  den   invertirten  Körper  der  Gebärmutter, 
der  dadurch  comprimirt  wird,  so  dass  er  dem  Stiel  eines  von 
der  Innenfläche   der  Gebärmutter  ausgehenden  Aftergebildes 
gleicht,  und  so  genau  einem  Polypen  ähnlich  sieht.     Die  Ge- 
schichte der  Kranken  ist  in  einem  solchen  Falle,  selbst  wenn 
«e  genau  festgestellt  wird,  nicht  absolut  beweisend,  insofern 
•I»    oin  Uterinpolj-p  neben  SchwangerBchaft    vorlianden    sein, 
ttnd    sowohl    zu   Blutungen    nach    der    Entbindung    als   zu 
©merbei  der  Vaginalu ntersuchung  fühlbaren  GeschwulBt  Ver- 
anlassung geben  kann.     Der  Vergleich    der  Empfindlichkeit 
eiaes  Polypen    und   der  invertirten  Gebärmutter  liefert  kein 
TOverläsaigea  Kriterium;  denn  die  Empfindliubkeit  des  Organs 
***  in  vielen  Fällen  sehr  gering,    wie  in  dem,    der   mir  zur 
Beobachtung  kam ;  endlich  findet  kein  derartiger  Unterschied 
in  dem  Aussehen   der  beiden  Geschwülste    statt,    dass    man 
Bich  darauf  bei  der  Stellung  einer  Diagnose  verlassen  könnte. 
Herr  Amott  gab  mir  vor  einigen  Jahren  ein  Unterschei- 
■lun^smittel  zwischen    den   beiden  Affectionen  an,  das   wohl 
Wehtet  zu  werden  verdient.     Man  führe  den  Finger  in  das 
Rertuni    ein    und    so    hoch  hinauf  als  möglieh.     Wenn  man 
denselben  nun  herumdreht,  so  wird  derselbe,  wenn  der  Ute- 
n»  invertirt  ist,    über    densolbeii    hinaus  gelangt  sein,    und 
»ich   mit  Leichtigkeit    von    der  Abwesenheit  des  Organs  in 
feiner   natürlichen    Lage   im   Becken   vergewissem    können. 
Jrt  dagegen  die  Vaginalgeschwulst  ein  Polyp,    so  wird  man 
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den  Uterus  wahrscheinlich  vergr^ssert|  oder  wenigsteiu  ia 
seiner  normalen  Stellung  finden.  Die  Uterussonde  liefert nns 
ein  anderes  wcrthvolles  Hülfismittel  in  zweifelhaften. Eulen. 
Ist  ein  Polyp  vorhanden;  so  findet  man  das  Utemscavam  ver- 
grössert,  so  dass  die  Sonde  weiter  als  normal  eindringt,  und. 
man  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  eine  Empfindimg 
vennehrter  Schwere  hat.  Durch  die  Verbindung  dieser  bei' 
den  Untcrsuchungsmcthodep  kann,  glaube  ich,  in  allen  fiX- 
len  von  Gebännutteriunstülpung  eine  irrige  Diagnose  vermie- 
den werden. 

Es  bleibt  mir  jetzt  noch  übrig,  einige  Angaben  übor  d»s 
einzige  &littel  zu  machen,  wodurch  den  fast  unvenneidlichez^ 
Folgen  einer  irreponibeln  Inversion  der  Gebärmutter  mit  Si- 
cherheit begegnet  werden  kaim;  und  dieses  besteht,  wie  Si« 
wiBsen,  in  der  Exstirpation  des  Organs,  entweder daicfc 
d«i8  Messer  oder  die  Ligatur.    Es  ist  fast  überflüssig  sa  bemear- 
ken,  dassy  da  einige  Fälle  bekannt  sind,  in  welchen  die  Ica' 
Version  der  Gebärmutter  keine  jener  schworen  Folgezwtäni^ 
horvoiTiof,  zu  denen  sie  gewöhnlich  Veranlassung  giebt, 
die  augonsoheinlichste  Gefahr   für   das  Leben  der  Ennke: 
die  Vornahme  einer  so  gefährlichen  Operation,  wie  die 
stirpation   dos  Utonis,    rechtfertigen  kann.     Aber  ferner  te* 
Eintritt  von  hof\igon  Blutungen  und  die  Besoigniss,  dassdi^s^ 
selben  bei  jeder  Wiederkehr  sich  steigern  mögen,  sind  noc» 
kein  ausreichender  Grund,    um   die  Operation  in  den  ento** 
^[onaton   nach   der   Entbindung  zweckmässig   erscheinen  B^^ 
lassen,  da  die  Chancen  tur  ^iie  Herstellung  der  Kranken  «d* 
in  dorn  Maa:^se   zu    vorgrössem   scheinen,   als   die  Affectk^^* 
länger  bestanden  hat.    Da  femer  in  einigen  Fällen,  in  wfrX^ 
ohon  die  Function  der  Ovarien   durch   die  Lactation  in  Uo-^ 
thätigkoit  erhalten  wurde,  nur  geringe  Blutverluste  währea^* 
ui obrerer  Monate  nach  der  Entbindimg  vorkamen,    so  w»^' 
^^  wünsohousworth,  jodo  Frau,   die  an  einer  inreponibeln  I**-^ 
Version  der  Golvinnurior  leidet,  zu  ermuthigen,  ihr  Kind 
siillon.  damit  dios^o  Zeit    tur  das  Zusrandekommen  einer 
voUstäudii^:*n  Involution    do*  Uterus    als   möglich  gewonnt?^ 
wimlo,    ol\o  m:u\  sioh  lur  Ei*:teruunir  desselben  entschlies*'^ 

Woi-.v.  du*  UÄUt:ckoi:  der  Wiederkehr  der  Hämorrhsg*^ 
oder  die  Ko^ohlichkoi;   der  Blutverluste  die  Sothwe&di^e»^^ 


■  (in zugehreiten  gezeigt  tat,    so  ist    es  doch  mcht  wünschens- 

■  yenh,    c^c  Zeit,    wo  gerade  eine  Blutung  stattfindet,    zur - 

■  Operation  zu  wählen,  da  solche  Zeiten  gewöhnlich  einer 
I  Menstmalperiodo  entsprechen  und  die  Sensibilität  dann  mei- 

■  «tftaa  um  gräasesten  ist.  Trota  der  allgemeinen  Anj^eraessen. 
H  beit  Hieaer  ltegi?l  muss  man  sich  iiidess  erinnern,  daes  man, 
H  wenn  die  Hämorrhagie  in    einer    solchen  Periode  das  Leben 

■  Kefiiiirdet,  und  weder  durch  Styptica  noch  durch  den  Tam- 
H  pou  liinten  an  gehalten  werden  kann,  die  Ligatur  als  ein  teni- 
Bporäres  Äushulfsmittcl  anwenden  kann,  mit  der  ziemlich  ei- 
■cfieren  AuBBicht,  die  Blutung  dadnrcli  zu  beschränken^^, 
Vclbsf  wenn  man  tjieselbe  nach  eiaigen  Stunden  wieder 
MntfemL 

W  Seim  Gebrauch  der  Ligatur  kommt  es  etwas  auf  die 
P^rt  <3e8  angewandten  Materials  an.  Sowohl  Seide  als  Bind- 
(■den  acheinen  bedeutend  zu  reizen;  und  Dr.  Johnson  in 
^)at>l.in,  der  von  der  Opuration  grassere  Erfolge  zn  rühmen 
hat,  als  irgend  Jemand  vor  ihm,  zieht  eine  Ligatur  von  gut 
»"^geglühtem  Silber,  das  mit  Seide,  wie  sie  die  Zahnärzte 
wnutaen,  zueammengedreht  ist,  vor,  da  sie  sich  leichter  lö- 
*6n  lässt,  wenn  sie  zu  fest  angezogen  ist,  und  weniger  Bei- 
Eun^  verursacht,  als  Ligaturen  anderer  Art.  Man  hat  biswei- 
len Afersucht,  der  Gefahr  von  Entzündung  dadurch  zu  begeg- 
""*,  daas  ma»  die  Ligatur  gleich  anfangs  so  fest  angezogen 
"^^r  daas  die  invertirte  Gebärmutter  auf  einmal  und  vollständig 
^ofTeschiiürt  wurde.  Uiess  Verfahren  acheint  indess,  auBser- 
deirj  Jasa  gg  bedeutende  Schmerzen  verursacht,  den  gewünsch- 
ten KTect  nicht  zu  haben;  und  es  ist  desshalb  vorzuziehen, 
"'^  X.igatur  verhältnissmässig  loso  anzulegen,  und  sie  Tag 
"""  TTag  allmälig  fester  anzuziehen,  sowie  sie  die  Kranke  ver- 
"^St-  l)er  grossen  Prostration  und  den  heftigen  Sehmerzen, 
'^  gewöhnhch  die  erste  Application  der  Ligatur  begleiten, 
K*ic»  i^te  wahrscheinlich  zum  grossen  Theil  durch  die  Anwen- 
*^^  von  Chloroform  begegnet  werden;  das  spätere  Auftreten 


SS)    Dicsa  geachnh  in  Dr.  Johnsoa's  zircitem  Fall,    wo    die  Blatang 

P****ll   wnrde,    fünf  Wochen   vor    dur   wLrkliclicn    ExMirpntiou   des   Ür- 
P"*»-    fi.   seine   Al)h»ndlung   in    Bd.   III    der   Dnblin    Hospital   Bo- 
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von  entzündlichen  Erscheinungen  scheint  das  unmittelbare 
Lockern  der  Ligatur  zu  erfordern,  und  kann  die  vollständige 
Entfernung  derselben  nöthig  machen.  Nachdem  die  Ligatui 
die  Trennung  des  Theils  etwa  zur  Hälfte  bewirkt  hat,  steht 
nichts  entgegen,  die  Operation  durch  das  Messer  oder  die 
Scheere  zu  beendigen ;  aber  die  doppelte  Operation,  eine  feste 
Ligatur  anzulegen  und  unmittelbar  nachher  die  Gebärmuttei 
zu  exstirpiren,  scheint  kein  so  sicheres  Verfahren,  als  durcb 
das  Messer,  oder  die  Ligatur  allein.  Ich  habe  schon  die 
Gründe  erwähnt,  die  es  meiner  Meinimg  nach  fraglich  ma- 
chen ,  ob  nicht  unter  gewissen  Umständen  die  einfache  Ex- 
cision  der  Gebärmutter  sich  als  die  sicherste  sowohl,  wie  ah 
die  rascheste  Operation  erweisen  werde.  Da  diese  Gründe 
indess  rein  theoretisch  sind,  so  bedarf  der  Gegenstand  hiei 
keiner  weiteren  Bemerkung. 

Ich  habe  noch  einige  Worte  über  diejenigen  Fälle  zu 
sagen,  in  denen  die  Gegenwart  eines  Polypen  in  dei 
Gebärmutterhöhle  zu  der  Inversion  des  Organs  gefuhrl 
hat ;  ein  Zufall,  der  zwar  vielleicht  nicht  seltener,  aber  docli 
weniger  häufig  beachtet  ist,  als  die  Inversion  der  Gebärmut- 
ter nach  einer  Entbindung.  Ein  bedeutender  Umfang  des 
Aftergebildes,  das  Vorbandensein  von  mehr  als  einer  Ge- 
schwulst, und  der  Ursprung  des  Polypen  von  dem  Fondue 
der  Gebärmutter  sind  Umstände,  die  man  in  der  Mehr&ah] 
der  Fälle  vorfindet,  wo  dieser  Zufall  sich  ereignet  hat  Ihi 
Vorkommen  ist  indess  keineswegs  ein  constantes,  denn  ein 
sehr  kleiner  Tumor  hat  schon  hingereicht,  die  Gebärmuttei 
zu  invertiren  ^tj^  während  die  Insertion  des  Stiels  des  Poly- 
pen am  Gebärmuttergrunde  den  meisten  dieser  Gewächse  ge- 
meinsam ist;  und  der  gi*06se  Umfang  der  Geschwulst,  odei 
die  Gegenwart  von  verschiedenen  Geschwülsten  keineswegs 
ungewöhnlich  ist,  ohne  dass  sich  eine  Neigung  zur  Inversion 
des  Uterus  bemerklich  macht     Der  Zufall  scheint  bei  Poly- 


27)  Eine  interessante  Abbildung  davon  giebt  Crosse  Op.  cit.  p.  47 
and  Tafel  VIII  nach  einem  Präparat  im  Mosenm  des  Royal  College  oi 
Sargeons  in  Dablin;  die  Geschwalst,  welche  yollkommene  Inversion 
der  Gebärmutter  bewirkt  hatte,    war   nur  wenig   grösser    ab    eine  Wall- 


nun. 
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■  pen  von  allpii  Formen  vorgekommen  zu  sein;   bei  weichen, 

■  büaartigen,  oder  pseudomal ignen  so  gut,   als  bei  ilenen  von 

■  fil»K>Ber  Textur,  oder  denjenigen,  die  man  als  wirkliche  Ans- 

■  w^iichse  des  UteringewebeB  aiiselien  kann;  und  mir  ist  nicht 
I  l>eknnnt,  daas  man  in  irgend  einem  Fall  eine  eigeittliUm  liehe 
I  Verbiiuluug  zwiachen  der  Substanz  der  Gebärmutter  und  der 
'  Oeacbwulst  beobachtet  liätte.    In  den  meisten  Füllen,  wo  ge- 

Qa.no  ananineBtischo  Tiata  vorliegen,  wird  angegeben,  daaa 
Iieftige  wellenartige  SehmerÄen  der  Inversion  der  Gebär umt- 
-ter  vorawsgingen.  leb  brauche  indess  kaum  zu  sagen,  das» 
solche  hi-ftige  wehenartige  Contractionen  zu  häulig  den  Ein- 
ti-itt  von  Polypen  in  die  Vagina  begleiten,  als  dasa  sie  von 
gTossem  diagnostischen  Werih  wären;  wäbreml  in  einem  in- 
teressanten Fall,  der  mir  selbst  zur  Beobachtung  kam,  daa 
Her-vortretun  des  Polypen  und  die  Inversion  der  Gebärmutter 
^u  einer  Zeit  stattfand,  wo  die  vorher  sehr  he Aigen  Schmer- 
*^iO    fast  völlig  nachgelassen  hatten. 

In  anderen  Beziehungen  zeigen  die  Symptome,  welche 
*Ü^  mit  einem  Polypen  coniplicirte  Inversion  der  Gebärmutter 
"^gleiten,  nichle  Eigentbümlicbes  —  Leukorrhoe,  Menorrhagie 
**»a<3  erschöpfende  Blutungen  kommen  bei  gewiilmlichen  Fi- 
*>*"«>iJen  und  PoK-pen  ebenso  hitnfig  und  in  ebenso  grosser 
-^^iisdehnung  vor,  wenn  die  Gebärmutter  ilire  normale  Co nti- 
^5'vii-ation  bewahrt ,  als  wenn  das  Organ  invertirt  ist.  Voo 
^•»■^ktischcni  Standpunkte  aus  haben  wir  in  Acht  zu  nehmen^ 
*3  »"stiich  die  Möglichkeit,  dase  dieser  Zufall  bei  jedem  Poly- 
I*^n  eintreten  kann,  der  von  der  Cavität  des  Uterus  ausgeht, 
***^<ä  den  besonderen  Grand  diess  zu  vermuthen,  wenn  be. 
**  mutende  oder  anhaltende  webenartige  Contractionen  dem 
-■^»ritritt  des  Polypen  in  die  Scheide  vorausg^angen  sindj 
^  '**"eitcna  die  Zweckmässigkeit,  vor  der  Unterbindung  oder 
~*^ci8ion  eines  Polypen,  der  entweder  sehr  gross  ist,  oder 
^*«en  Entwiekclung  von  den  gedachten  Symptomen  beglei- 
-f^  Mi-ar,  vermittelst  der  Sonde  die  genauen  Dimensionen  des 
'«r^Bcavums  festzustellen,  damit  wir  nicht,  ohne  es  zu  wissen, 
*^   Substanz  der  Gebärmutter  statt  des  Stieles  der  GoBcbwuUt 


Oi. 


'^'^'^»len  oder  unterbinden.  Wenn  essichlierausgeBtelllliat,  dasB 


debärmutter  invertirt  ist,    so  würde  ich  es  für  augemes- 
halten,  den  Polypen  möglichst  tief  unten  abzuschneiden, 
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uro  jede  Gefahr,  den  UteroB  ernstlich  zu  Yerwunden,  su  v«^ 
meiden ,  und  dann  versuchen  das  Organ  zu  reponiren ;  ein 
Versuch ,  dessen  Unausfiihrbarkeit  man  nicht  selten  auf  un- 
zureichende Gründe  hin  angenommen  zu  haben  scheint,  oni 
der  in  meinem  eigenen  Falle  mit  der  grössten  Leichtigkeit 
gelang. 

Endlich  muss  man  sich  erinnern ,  dass  der  Uterus  durch 
die  Tractionen  invertirt  werden  kann,  die  an  demselben  bd 
dem  Versuch  den  Polypen  zum  Behuf  der  Excision  hinrei- 
chend tief  herabzuziehen  gemacht  werden.  Ich  glaube  nidit, 
dass  man  diess  bei  Polypen  von  gewöhnlicher  Ghrösse  leidit 
zu  befürchten  hat;  aber  die  von  Amussat  mitgetheilten  fidle 
und  ein  neuer,  der  in  der  Praxis  von  Johnson  in  Norwicb 
vorkam,  zeigen,  dass,  wenn  der  Tumor  einen  bedeutenden 
Umfang  hat,  dieser  Zufall  sehr  leicht  eintreten  kann. 

Bevor  ich  diese  Vorlesung  schliesse,  noch  einige  Worte 
über  eine  Fonn  von  Dislocation  des  Uterus,  die  von  keiner 
praktischen  Bedeutung  ist,  ausser  dass  sie  bisweilen  dam 
beiträgt,  über  das  Leiden  einer  Kranken  Licht  zu  verbreitea, 
das  sonst  vielleicht  dunkel  geblieben  wäre.  Die  Alten  iMiAt- 
ten  sich,  wie  Sie  wahrscheinlich  wissen,  dass  das  eigenthüm- 
liclie  Gefühl  von  Suffocation,  der  Globus  hystericuSi  an 
dem  die  Frauen  oft  leiden,  von  einem  wirklichen  Hinsnf- 
steigen  der  Gebärmutter  aus  ihrer  natürlichen  Lage  im 
Becken  abhänge,  Um  die  Rückkehr  derselben  an  ihren  no^ 
malen  Platz  zu  besclileunigen,  pflegten  sie  mittelst  einer  aben- 
teuerlichen Vereinigung  von  Belohnung  und  Strafe  aromati- 
sche Räucherungen  an  die  äusseren  Gcschleehtstheile  ansn- 
wenden,  während  Stinkharze  und  andere  übelriechende  Sob- 
stanzen  durch  den  Mund  gereicht  wurden.  Diess  VerfiJbren 
ist  wie  manche  andere  Absurditäten  früherer  Jahre  veradiol- 
Icn ;  aber  Spuren  der  Theorie  sind  noch  zurückgebliebefiy 
denn  es  wird  von  einigen  continentalen  Schriftstellern  ^)  s^' 
genommen,  dass  Conträctionen  der  Uterinligamente,  oder,  wio 
Einige  sagen,  des  Peritoneums ,  die  Gebärmutter  aus  ihi*^ 
normalen  Stellung  emporheben  und  so  eine  positive  mechani- 
achc  Ursache  für  die  unangenehmen  Sensationen  in  der  Bek' 


28)  Busch,  Geschlechtsleben  des  Weibes  Bd.  3.  p.  478. 
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kengt^PDil  abgeben  können,  über  dio  byaterUche  Kranke liäu- 

fif  klni^en.     Ich  mmDcstlieila  kanu  weder  die  Erklärung  zu- 

Ätben,  noch  die  Thatsache  gjlaubon.     Es  ist  ferner  belmuptet 

worden,  dass  die  grüssero  Schwierigkeit,  mit  der  der  Mutter- 

inond  bei  bejahrten  Frauen  zu  erreichen  ist,  als  während  der 

Jahre  sexueller  Thittigkeit,  und  dieVerengcmng  des  oberen 

rhcilß  der  Vagina,  die  man  dann  beobachtet,  von  einer  wirk- 

Jichen  Erhebung  des  Organs  in  den  vorgerückten  Jahren  ab- 

«Änge.     Aber  auch  diese  acheint  mir  im  höchsten  Grade  pro- 

oleinatiscli.     Wir  wissen,  dass  der  Uterus  sich  zurät kbildet, 

fla^s  das  Vorspringen  des  Cervix  in  die  Vagina  aus  derselben 

LTrsaebe  vcrschivindet,  dass  die  Vagina  gleichfalls  atrophisch 

'^'ird  tiud  dass,  wenn  der  Uterus  wegen  der  Erschlaffung  soi- 

tteir   Stützen  nicht  nach  abwärts  sinkt,  und  si  die  Vagina  aus- 

J«*hnt,  da«  Lumen  dieses  Canals  viel  enger  wird  als   zuvor. 

JcjIi    verrnag  nicht  einzusehen,  welche  Ureachen  im  hüheren 

■  ''V.lter  wirksam  sein  sollten,  um  den  Uterus  höher  als  zuvor 

"Tn jjorziilieben;    und    ich    bin  in  der  That   nicht    überzeugt, 

'***«B  eine  solche  Erhebung  wirkhch  stattfindet, 

Aber  wenn  auch  das  Einporsteigen  der  GebJlnuutter  an 
**»5d  tur  sich  keine  bestininiten  Eracheiniingcn  hervorruft,  so 
doch  von  Wichtigkeit,  sich  der  verschiedenen  Umstände 
unter  denen  düs  Organ  eine  höhere  Stellung  als 
>T*inal  einzunehmen  pflegt. 

1.  Es  ist  ein  physiologischer  Begleiter  der  Schwanger- 
ltaft etwa  vom  vierten  bis  zum  achten  Monat,  ist  nanient^ 

**«^1»  bei  Erslgeschwängerten  auffallend  und  oft  so  beträcht- 
**2l»,  dass  die  Erreichung  des  Muttermundes  mit  den  Fingern 
*Ma  Gegenstand  bedeutender  Schwierigkeit  wird.  Mit  einiger 
^^ixiinerksamkeitauf  die  Geschichte  des  Kranken  und  Berftck- 
*i<=liügung  aller  Umstände  des  Falles  werden  indess  die  Eigcn- 
^■»ÖBilichkeiten,  die  <ier  Muttermund  im  schwangeren  Zustande 
darbietet,  selten  verfehlen,  den  Arzt  vor  einem  Missgrifl'  in 
^er  X)iagnose  zu  schützen. 

2.  Wenn  ein  bedeutender  Grad  von  Beckenenge  .  „. 
"ö*»d€n  ist,  so  zwingt  der  Mangel  an  Kaum  sowohl  denUte- 
*"!**  als  die  Blase  oberhalb  deisKUckenrandes  zurückzubleiben; 
^■*  Umstand,  von  dem  zum  grossen  Theil  die  hilufigc  Schwie- 
^K*^^t  der  Operation  der  Craniotomie  abhängt. 
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3.  In  Fällen  von  Entzündung  des  Beckenzellgewebeiy 
oder  des  breiten  Mutterbandes  findet  man  den  Uten»  oft 
sehr  hochstehend,  so  dass  das  Orificium  nur  mit  Schwierig- 
keit zu  erreichen  ist  Diese  Lagenverändening  des  Orgaoi 
beruht  nicht  nothwendig  auf  der  Bildung  einer  Gescbwolit 
in  den  tieferen  Beckenpartien;  welche  dasselbe  ans  seiner  no^ 
malen  Lage  nach  oben  drängte ,  obgleich  sie  natürlich  auf 
diese  Weise  hervorgerufen  werden  kann ;  sondern  sie  kini 
von  einem  wirklichen  Aufveärtszerren  der  Gebärmutter  doidi 
die  entzündeten  Gewebe  abhängen. 

4.  In  sehr  vielen  Fällen  von  Hydrops  Ovarii  zieht  die 
Cyste ;  wenn  sie  aus  dem  Becken  emporsteigt,  den  Uteros, 
selbst  bedeutend  über  seine  normale  Stellung,  in  die  Höbe. 
In  Fällen;  wo  es  fraglich  ist;  ob  die  Anhäufung  von  Flüssig- 
keit in  der  Unterleibshöhle  von  Ascites  und  Hydrovarinm 
abhängt ;  unterstützen  die  Verhältnisse  des  Uterus  oft  die 
richtige  Diagnose;  denn  das  Organ,  das  bei  der  Wassersudit . 
des  Eierstocks  gewöhnlich  aufwärts  gezerrt  ist,  wird  bun 
Ascites  meistens  unter  seine  gewöhnliche  Lage  herabgedilogt 
Häufiger  kommt  es  vor,  dass  man  über  die  Natur  einer  nidit 
fluctuirenden  Geschwulst  im  Zweifel  ist;  in  Botreff  der  es 
ungewiss  ist,  ob  sie  von  dem  Uterus  oder  von  den  Ovarien 
ausgeht.  Eine  beträchtliche  Eletation  des  Uterus  hängt  viel 
häufiger  von  Degeneration  des  Ovariums,  ab  von  einer  Ge- 
schwulst der  Gebärmutter  ab. 

5.  und  letztens.  In  einigen  wenigen  Fällen  können  auch 
fibröse  Geschwülste  des  UteruS;  sowie  sie  an  Umfang  zuneh- 
men, das  Organ  soweit  emporheben;  dass  es  für  den  Finger 
nicht  mehr  erreichbar  ist.  Nichts  ist  in  der  That  in  Fällen, 
wo  der  Uterus  der  Sitz  mehrerer  fibröser  Geschwülste  ist, 
von  denen  einige  eine  bedeutende  Grösse  erreicht  hab^  g©" 
wohnlicher,  als  das  Organ  derart  verändert  zu  finden ,  dsss 
der  Muttermund  hoch  oben  hinter  dem  einen  oder  anderen 
horizontalen  Aste  des  Schambeins  steht.  Aber  ausser  diesen 
Fällen;  wo  die  festen,  unregelmässigen ,  durch  die  Vagin« 
fühlbaren  Aftergebilde  der  Ungewissheit  keinen  Spielranm 
lassen,  giebt  es  einige  wenige  Ausnahmsfälle,  wo  ein  einzel- 
nes Fibroid  in  der  Uterinwandung,  ohne  eine  durch  die  Va- 
gina wahrnehmbare  Deformität   des  Organs  zu  veranUssen, 
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«elbe  bei  seiner  Weiterentwickelung  hoch  aus  der  Becken- 
Je  emporhebt.  Bei  diesem  Vorgang  nimmt  indess  der 
r  verlängerte  Cervix  kaum  an  dem  Wachsthum  des  Kör- 
8  des  Organs  Theil,  sondern  wird  mechanisch  gezerrt,  bis 
bisweilen  die  Länge  von  mehreren  Zollen  erreicht  29).  In 
ge  davon  werden  die  Muttermundlippen  ausserordentlich 
m,  oder  verschwinden  fast  gänzlich,  so  dass  statt  des  Mut- 
nundes  nur  ein  trichterförmiger  Eingang  mit  fast  mem- 
nösen  Rändern  in  den  verlängerten  und  engen  Cervical- 
al  bleibt.  Wird  der  Uterus  durch  das  vergrösserte  Ova- 
n  aufwärts  gezerrt,  so  wird  der  Zug  auf  den  Körper  und 
bt  auf  den  Gebärmutterhals  ausgeübt,  wesshalb  keine  Ver- 
lemng  in  der  Beschaffenheit  der  Muttermundlippen  entste- 
i  kann.  * 

Mit  diesen  Winken,  die  wir  vielleicht  noch  zur  Diagnose 
i  Uterinaffectionen  benutssen  werden,  können  wir  das  Ca- 
jI  über  Dislocationen  der  Gebärmutter  verlassen,  und  müs- 
i  in  der  nächsten  Vorlesung  das  Studium  einer  anderen 
1  höchst  wichtigen  Classe  von  Krankheiten  derselben  be- 
inen. 


29)  Wie  in   dem  sehr    interessanteiii    von  Professor  Walter  in  Dor- 

besehriebenen  and  abgebildeten  Fall,  bei  dem  der  Cervix    zwei  und 

iiviertel  Zoll  lang  and  kaam    eine  Andeutung    von   Mattermundlippen 

bmelunbar  war.     S.  p.  10  seiner  Abhandlung:  Ueber  fibröse  Kör- 

r  der  Gebärmutter,  Dorpat   1852. 
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Vierzehnte  Vorlesung. 


Geschwiilste  ud  KeHbildugei  des  IJteras.  —  ScUciü* 
ZeDgewebs-  u4  Drisei-P^lypei.  —  ScUeiMcysta  fc^ 

Uterw.  —    Fibriilse  P^yp«« 


Im  Laufe  der  früheren  Vorlesungen  habe    ich  wied^ 
und  wieder,  mit  einer  Wiederholung,  die   kaum  anders  «!• 
ermüdend  sein  kann,  auf  die    leichte  VolurngvergrösBcrmig 
des  Uterus,  unter  dem  Einfluss  mannichfacher  erregender  Ur- 
sachen, hingewiesen.    Wir  haben  gesehen,  dass  Ebatzfindan^ 
mit  ihren  gewöhnlichen  Ausgängen  —  in  Eiterung  und  Ab' 
Setzung  plastischer  Exsudate  nur  sehr  selten  vorkommt  ESu 
Abscess  der  Gebärmutter  ist  ein  so  ungewöhnliches  ErwgHis»? 
dass  es  sicher  fast  jedesmal  als  ein   Curiosum  medieani; 
wie  die  Alten  dergleichen  Vorfälle  nannten,  bekannt  gemach* 
wird  ;  und  die  Absetzung  plastischer  Exsudate  in  das  Geird>e 
des  Organs  ist  mehr  in  Uebereinstimmung  mit  gewissen  (Aiy* 
siologischen    und  pathologischen  Hvpothesen   angenonuDeo» 
als  wirklich  nachgewiesen  worden. 

In  der  That  kaum  jemals  als  nach  einer  EntbindoSS 
oder  einem  Abortus,  wo  ilas  Gewebe  physiologisch  ähnlick* 
Venindorungen  durchmacht,  wie  die,  welche  die  EntzQndnoS 
hcr\'orzurufen  pflogt,  manifestirt  sich  der  krankhafte  Prooex 
in  seiner  acuten  Form,  oder  mit  gefahrvoller  Heftigkeit,  wäh- 
rend selbst  dann  der  seröse  Ueberzug  des  Organs  oder  di« 
Inuenhaut  der  Venen  die  Theile  sind,  welche  die  bedeutend- 
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Spnren  der  Läsion  -iarbieten.  Oft  erweisen  sich  auch 
m  Zeichen  von  Entzündung,  diß  zw  solchen  Zeichen  atifti-e- 
o,  weniger  ala  Symptome  einer  Affection  der  Gebärmutter 
jlbat,  als  ihrer  Anhäiifjo  oder  deä  Zellgewebes  in  ihrer  Nach- 
u-schaft,  oder  dos,  welclies  die  ver schied cnon  Beckeneinge- 
Bide  mit  einander  verbindet,  Zu  gleicher  Zeit  finden  wir 
iAps»,  dass  die  Ursachen,  welche  anderswo  ihren  Ausgang 
Entzündung  nehmen  würden,  bei  der  Gebärmutter  Hyper- 
iphie  derselben  bewirten.  Sie  vergrÖaaert  sich  in  Folge 
snes  häufigen  Zuflusses  von  Blut  zu  ihr,  der  manche  For- 
1  von  Katamcnialatörungen  hervorruft ;  sie  bleibt  penna- 
t  vergi-öBsert  in  Folge  mangelnder  Involution  nach  einer 
binäang;  sie  nimmt  an  Volumen  zu,  wenn  Bio  Sectirt 
V  dislocirt  ist,  uüd  ihr  Prolapaus  ist  die  Ursache,  dass  sie 
mehr  als  das  Doppelte  ihres  nonnalen  Umfanges  erreicht, 
Aber  nicht  allein  iet  die  Ilypertrophio  der  Gebärmutter 
iJufiger,  als  die  jedes  anderen  Organs,  sondern  jedes  der  sie 
Xüsammenaetzendcn  Gewebe  ist  zu  einem  ähnlichen  Wacha- 
ämnuexoeaB  fähig  —  eines  nicht  regelmässigenjallerdings  und 
glöchinässigen,  sondern  an  einzelnen  Tbcilen,  hier  und  dort,  Ge- 
Klnrälste  und  Auswücbee  bildend ,  die  hier  häufiger  als  an 
"!8*iid  einem  andern  Tlieil  vorkonrnicn,  und  von  deren  Häu- 
figkeit die  physiologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Organs 
^  anzige  Erkläning  lieleni.  Die  Schleimhaut  des  Utorin- 
**''inia  erleidet,  wie  wir  schon  gesehen  haben  ,  eine  zeit- 
^Be  Hypertroplije  bei  einigen  Katanieniulstcirnngen,  aber  sie 
*"d  endlich,  gemäss  den  Gesetzen,  welche  dieEntwickcIung 
nersclbcn  im  gesunden  Zustande  und  unter  dem  Einfluss  der 
w^vidität  reguliren,  abgestosscn.  Aber  die  Schleimhaut  des 
Cerrix  wird  ebenfalls  bisweilen  hypertrophisch ,  und  diese 
*ypWrophien  sind  nicht  hinfilUig,  sondern  nehmen  die  Ge- 
•Wt  entweder  einer  distincten  Falte  am  Orilicium  der  Gebär- 
mutter*) oder  häutiger  eines  distincten,  kleinen  herabhängen- 
^so  Auswuchses  an.  Hin  und  wieder  giebt  die  grössere  Bei- 
"■■•diung  von  Zellgewebe  als  gewöhnlich  diesen  Gebilden 
"Oen  [»deuten deren  Umfang,  als  sie  erreichen,  wenn  sie  aus- 


1)  Wio  sie  Dr.  Tyler  Smith  sehr  »ohSn  auf  Tat.   IX  Boinor  Abbumd- 
WiodM  Med.  Chir.  TraDsacEioDB  Bd.  35  abgebildet  hat. 
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Hchliessliuli  aus  Sclileiniliaut  bestehen.  Zuweilen  befällt  der- 
selbe liyperti'opliisclie  Proceaa  die  zelligen  Gewebe  des  Go- 
bännutterholeeH ,  unil  es  entsteht  dann  eine  eigen tbüm liehe 
FoiTU  von  Auswüchsen  ,  die  sogenannten  Drüsen-  oder  Zel- 
lenpolypen des  Cei^ix.  Wenn  sich  einer  dieser  Follikel  allein 
auf  Küsten  der  anderen  und  ohne  entaprechende  Hypertrophie 
der  Zellt;ewebB3fnictur  der  Schleimhaut  vergrösaert,  so  ent- 
stehen jene  Cysten  des  Gebiirmutterbalses,  über  deren  Natur 
und  Ursprung  mau  früher  so  wenig  Kennlniss  hatte.  Süd- 
lich, wenn  derselbe  Process  die  Uterinsub stanz  selbst  betrifft, 
80  haben  wir  die  sogenannten  Fi broi de  der  Gebärmutter,  dio 
in  ihrer  inneren  Structur  mit  ihr  identisch,  bloss  darin  diffe- 
riren,  dass  sie  sich  nicht  ia  Uebereinstimmung  mit  den  all- 
gemeinen Cnntouren  des  Organs  entwickeln,  in  dem  sie  ent- 
stehen, sondern,  von  verschiedenen  Centren  entspringend,  ohns 
Symmetrie  nach  der  Aussen-  oder  Innenfläche  hinwachsen 
und  Symptome  hervorrufen ,  die  nach  ihrem  Sitze  und  der 
Lebhaftigkeit  ihres  Wachsthums  variiren. 

In  Bezug  auf  diese  und  andere  Neubildungen  in  der  Ge- 
bärmutter ist  Ca  nicht  ganz  ohne  Wichtigkeit  zu  bemerken, 
dass  die  Zeit  ihres  Auftretens  gerade  die  ist,  wo  alle  phy- 
siologischen  Veriüiderungen  in  dem  Organ  in  der  grössestea 
Activität  sind,  und  dass  sie  selten,  sowohl  in  der  Periode 
der  Decrepidität  als  in  früher  Jugend  vorkommen.  Dieselbe 
Thatsache  gilt  auch  zum  grossen  Theil  von  einer  anderen 
grossen  Classe  von  Affectiouen  des  Uterus,  nilmlich  der  voo 
bösartigem  Chariikter.  Auch  diese  kommen  hauptsächlich  in 
der  Periode  der  Geschleebtsthätigkeit  vor,  und  scheinen,  wie 
bei  der  weiblichen  Brust,  mit  jenen  weiten  Fluctuationen  im 
Wacbsthum  und  in  der  Thätigkeit  im  Zusammenbang  zu 
stehen,  welche  in  diesen  Tbeilen  in  sehr  kurzen  Zwiechen- 
rilumen  aufeinanderfolgen. 

Nachdem  ich  so  eine  Ansicht  ausgesprochen  habe,  di« 
vielleicht  elnigermaasen  die  ganz  besondere  Geneigtheit  der 
Gebärmutter  zu  verschiedenen  Geschwülsten  und  Neubildun- 
gen erklären  kann,  werde  ich  nach  einander  die  einzelnen 
Formen  betrachten ,  und  zuerst  mit  denen  vom  einfachsten 
Charakter  beginnen,  nämbch  mit  den  Neubildungen  derQe- 
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b&rmuttersclileimhaut ,  den  Scbleimpolypen  der  meisten 
Scbrifteleller  über  Fraiienkrjinklieiten  'J. 

äie  erscheinen  meistens  als  kleine  Auswüchse  von  den 
Falten  des  sogenannten  arbor  vitae,  V3  bis  Vi  Zoll  lang 
und  etwa  3  Linien  dick;  der  Stiel,  durch  den  sie  mit  der 
ächleimliaut  in  Verbindung  stehen ,  ist  meistens  bedeutend 
dUnner,  aber  zugleich  sehr  kurz.  Es  hat  fast  den  Anschein, 
«Ja  wenn  sie  ursprünglich  Duplicatnren  der  Hcbleimhaut  von 
ftbenttl  gleich  massiger  Dicke  wären,  und  als  wenn  die  allmä- 
Uge  Abschnürung  ihres  Stiels  der  Procesa  wilre,  wodurch  sich 
die  Natur  derselben  zu  entledigen  sucht,  gerade  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  freien  Knorpel  im  Kniegelenk  sich  allmillig 
von  ihrer  Verbindung  mit  der  Synovialmembran  loalöeeu,  von 
der  sie  ursprünglich  ausgingen.  Sie  sind  gewöhnlich  von 
hell  rosenrother  Farbe,  reichlich  mit  einein  feinen  Qefilssnetz 
versehen,  und  bestehen  ausscIdicBslich  aus  Schleinibaut ,  mit 
■ehr  geringer  Bcimongimg  von  Zellgowebe.  Der  Sitz  dieser 
kleinen  Körper  ist  fast  stets  dei-  Cervicalcanal,  in  dem  sie  an 
jeder  Stelle  entstehen  können,  obgleich  sie  mehr  in  der  Nähe 
des  äusseren  als  inneren  Muttermundes  sitzen ;  und  hin  und 
wieder  habe  icb  ein  einzelnes  GewJlchs  dieser  Art  in  der  Ca- 
vitAt  des  Uterus,  aber  ganz  in  ihrem  unteren  Theile  gefun- 
den. Obgleich  sie  gewöhnlich  gestielt  sind,  wie  sie  oben  be- 
schrieben wurden,  so  sitzen  sie  doch  bin  und  wieder  breit 
«uf,  sind  dann  von  platterer  Form  und  hängen  mit  der  gan- 
zen oioen  Fläche  mit  der  Schleimhaut  zusammen.  Bisweilen 
nehmen  sie  auch  nicht  die  Qcstalt  distinctev  Auswüchse  an, 
sondern  erscheinen  als  hypertrophische  Falten  des  arbor  vitae, 
indem  sie  dasselbe  Vcrhiütniss  zu  den  Wunden  des  Cervix 
darbieten,  wie  die  Trabecuiao  cai'ueae  zu  den  Herzwandungen. 

Bisweilen  sind  diese  Wucherungen  einzeln  ,  aber  es  ist 
wenigstens  ebenso  häufig,  dass  man  zwei  bis  drei  derselben 
boi  einer  Krankon  tindet;  sie  haben  ferner  eine  Neigimg  sich 
zu  rcproduciren  ,    oder  ea  bilden  sieb  wenigstens  succossive 


8)  Die  PapilUrpolypen  von  Hirsch,  dessen  Sclirifl:  Uubor 
die  UiBtolügic  uuil  Formen  der  Uleru»  -  i>  oly  pcn,  GiesMn 
fSSft,  aia  sehr  norlhvoller  Beitrag  ta  iliusom  Capilc]  der  pathologiacbon 
Anatomie  i>t, 
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Wucherungen;  so  dass  es  gar  nicht  ungewöhnlich  isti 
bei  einer  Kranken,  von   der  dieselben  einmal  entfernt 
den  ,  nach  einigen  Monaten  eine  Wiederholung  der  Oper 
nöthig  wird.    Ich  habe  sie  neben  fibrösen  Geschwülste! 
kommen  sehen,  glaube  aber  nicht,  dass   diess    mehr  al 
blosser  Zufall  war ,  und  habe  nie  einen  Qmnd  wahme 
können,  wonach  sie  als  die  Vorläufer  einer  bösartigiai  E 
heit  angesehen  werden  könnten,  obgleich  Dr.  Montgom^ 
Dublin  ^)    meint,  dass  diess  nicht  selten  im  höheren 
der  Fall  sei. 

Diese  Auswüchse,  die  einfache  Excresceoz^i  derSd 
haut  sind,  überschreiten  niemals  die  sehr  geringen  T 
sionen,  die  ich  eben  angegeben  habe.  Zuw^len  g^ti 
eine  grössere  Menge  Zellgewebe  in  ihre  Zusammens« 
ein  und  sie  erreichen  dann  einen  viel  grösseren  Umfanf 
hängen  weit  aus  dem  Muttermunde  in  die  Vagina  herab 
sind  dann  oft  von  der  Grösse  einer  kleinen  Feige,  von 
platteter  Form,  und  sind  aus  Faserzellgewebe  zasai 
gesetzt  mit  einem  Ueberzug  von  Schleimbaut;  sie  gehe: 
ausschliesslich  vom  Cervix  aus,  sondern  haben  ihren  Un 
bisweilen  in  der  Höhle  der  Gebärmutter. 

Häufiger  als  diese  sind  Polypen  von  mehr  z 
mengesetzter  Structur,  in  deren  Bildung  nicht  all 
Schleimhaut  des  Uterus,  oder  das  hypertrophische  Fa 
gewebe  desselben ,  sondern  auch  die  grossen  Schleim 
des  Cervix  eingehen.  Diese  Polypen  nehmen  versd 
Formen  an,  sind  bisweilen  gestielt,  und  der  Stiel  is 
selten  von  bedeutender  Länge;  anderemale  erscheinen 
continuirliche  Auswüchse  von  der  einen  oder  anderen  ] 
mundlippe ,  am  häufigsten ,  glaube  ich  ,  von  der  vo 
Wenn  man  sie  durchschneidet,  so  fallt  sofort  ihre  bei 
Eigenthümlichkeit  in  die  Augen,  denn  sie  enthalte 
grosse  Menge  einer  iahen,  durdisichtigen  albnminösi 
torie,  genau  der  ähnlich,  die  von  den  Naboth'schen 
abg^ondert  wird.  Zuweilen,  wenn  die  Neubildunj 
kloin  ist,  bilden  Blä;s^chen  von  der  Grosse  einer  Erbse 


3"^  In  <^ia«T  »ehr  «clAtiKMVB  ScKrift  über  JPokrpen  des  Uu 
Dublin  Journal  of  Medical  $ci<nc«  rom  1<K  August  1S4 
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er  einer  Botme,  die  mit  dieser  albiuninösen  Materie  gefüllt 
ind;  die  grösste  Masse  der  Geschwülste;   ihre  Wandungen 
ind  dann  noch  theil weise  durchscheinend,  aber  leicht  duv^h  die 
arte  Schleimhaut,  mit  der  das  Ganze  bekleidet  ist,  zu  unter- 
sheiden.    In  anderen  Fällen  dagegen,  und  im  Allgemeinen 
MEm,  wenn  die  Dicke  des  Gewächses  die  des  ersten  Daumenglie- 
es  überschreitet,  sind  die  Bläschen  nicht  so  distinct,  obgleich 
iT^  Structur  ebenso  charakteristisch  ist.    Inmitten  des  succu- 
snten  Faserzellgewebes,  welches  in  die  Zusammensetzung  der 
!^^8chwul6t   eingeht,    finden  sich   zahlreiche   Canäle,    von 
üditerer  Structur,  longitudinal   angeordnet,  dicht  gedrängt, 
Aweilen  nach  dem  Stiele    zu  miteinander,   aber  nie  durch 
ieitenzweige  communicirend.    Diese  Canäle   sind  alle  nach 
ier  Oberfläche  der  Geschwulst  zu  gerichtet ,   wo  einige  von 
hn^  blindsackförmig   endigen.     Andere   von    ihnen  enden 
a  Oefinungen,  meistens  von  ovaler  Form,  und  stets  kleiner 
Ü8  das  Caliber  der  Röhre  selbst.     Ihre  Länge  ist  nicht  ganz 
^eichmässig,  und  daher  -kommt  es,  dass  die  Geschwulst  eine 
iigenthümliche,  unebene,  fast  gelappte  Oberfläche  zeigt,  die 
Q  dieser  Beziehung  genau  dem  Aussehen  einer  hypertrophi- 
schen Tonsille  gleicht    Sie  sind  mit  derselben  albuminösen 
Mtaterie  gefüllt ,    die  bei   den  kleineren  Auswüchsen  in  den 
)beii  erwähnten  Bläschen  enthalten  ist  >   und   der  Ursprung 
^OQ  beiden  scheint  derselbe  zu  sein,  nämlich  die  Schleimfol- 
äd  des  Gtebärmutterhalses.    Der  lange  Stiel,  mit  dem  diese 
^nswüchse  bisweilen  versehen  sind  ^) ,  enthält  keine  hyper- 
^phischen  Follikel ,  sondern  ist  bloss  aus  Faserzellgewebe 
sosammengesetzt    Gewöhnlich  ist  indess  der  Stiel  sehr  kurz, 
»öd  die  Ursprungsstelle  des  Afterproducts  tief  unten  im  Cer- 
^calcanal.     Obgleich  diese  Gebilde   reichlich  mit   Gefässen 
^'^^ken  sind,  so  zeigen  sie  doch  im  Allgemeinen  keine  be- 
leatende  Vascularität  der  Oberfläche ,  die  nach  der  Angabe 
'ipchoii^g  ^)  aus  sehr  dichtem  Zellgewebe,  das  mit  einer  dik- 
ten  Lag^  Pflasterepithelium  bedeckt  ist,  besteht. 


^)  S.  Boiyin  et  Dvtghß  Maladies  de  TUteras  etc.  Atlas.  Tab. 
^^n.  Fig.  2  und  Tab.  XIX.  Fig.  2. 

^)  In  dem  Archiv  für  pathol.  Anatomie  u.  Pkysiologie, 
^  7}  1854,  p.  164  0.  Taf.  II.  Fig.  5  m  6.     Eine  sehr  gute  Beschrei« 
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Endlich  mag  in  Verbindung  mit  dieser  Classe  von  AfFec- 
tionen  diö  bisweilen  vorkommende  Vergrösserun-g  der 
Follikel  des  Cervix  erwähnt  werden,  die  mit  keiner  Wu- 
cherung ihres  eigenthümlichen  Gewebes  oder  Hypertrophie 
ihrer  Schleimhaut  verbunden  ist,  sondern  die  Form  von  Cy- 
sten annimmt,  deren  Entwickelung  auf  Kosten  der  Uterin- 
substanz stattfindet^).     Zuweilen,    obgeich,    wie  ich  glaube. 


bang  der  allgemeinen  Charaktece  dieser  Art  von  Poljrpen  und  eine  sehe- 
matifiche  Darstellung  ihrer  Structur  wurde  von  Dr.  Oldham  in  Guy 's 
Hospital  Reports,  2.  Reihe,  Bd.  II  gegeben.  Auch  yon  Huguier  in 
den  Mdmoires  de  la  Socidt^  de  Chirurgie  de  Paris  Bd.  I  ]B47| 
p.  35  sind  sie  gut  beschrieben  worden. 

6)  Ueber  die  folliculftren  Excoriationen  und  Uleerationen  des  Cervi- 
oiükanals  macht  C.  Mayer,  op.  cit.  p.  22  ff.  folgende  Angaben:  Diese 
hftufigen  Krankheiten  bleiben  grösstentheils  auf  den  Cervicalcanal  allein 
beschrftnkt,  indess  findet  man  doch  auch,  dass  sich  zuweilen  die  damit 
yerbundenen  Erosionen  bis  über  die  Ränder  des  Orificiums  hinaus  ver- 
breiten und  in  allerdings  nur  seltenen  FälFen,  in  wirklicher  folliculftrer 
Form  auch  auf  den  äusseren  Muttermundlippen  selbst  vorkommen.  Wir 
sehen  diese  Affectionen  am  h&ufigsten  bei  Frauen  die  schon  geboren  ha- 
ben, bei  denen  sie  leicht  zu  der  Täuschung  Veranlassung  geben  können, 
als  hätten  sie  ihren  Sitz  auf  den  Muttermundlippen  selbst,  während  doch 
die  grossen,  ausgedehnten,  sichtbaren  Wundfiächen  nur  dem  unteren  Theil 
des  Cervicalcanals,  der  inneren  Fläche  der  bei  dieser  Form  gewöhnlich 
sehr  hyportrophirtcn,  wulstigen,  nach  Aussen  umgestülpten  Lippen  ange- 
hören, welche  durch  das  Speculum  noch  mehr  umgestülpt  und  von  einaa- 
dergczerrt  werden ;  wir  treffen  sie  indess  auch  bei  Frauen  und  Mädchen, 
die  nicht  geboren  haben,  und  bei  diesen  fällt  wegen  des  kleinen  Orificinm 
die  obige  Täuschung  weg. 

Die  folliculären  Affectionen  stehen  fast  immer  mit  einem  hohen  Grade 
von  chronischer  Metritis  in  Verbindung  und  gehen  wahrscheinlich  sogar 
von  dieser  ans,  indem  sich  die  Hyperämie  und  Entzündung  des  Utenu- 
Parenchyms  auf  die  Schleimhaut  forterstreckt.  In  Folge  des  entzündlichen 
Processes  in  der  Schleimhaut  können  sehr  begreiflich  auch  die  Follikel, 
wenigstens  theilweise  erkranken,  und  wir  sehen  wirklich,  dass  durch  Ver- 
klebung oder  Verschliessung  ihrer*  zarten  Aosfährungszüge  drei  ver- 
schiedene pathologische  Veränderungen  mit  ihnen  vorgehen: 

1.  Sie  schwellen  nach  und  nach  bis  zur  Grösse  einer  flrbse  oder 
Linse  an  und  bilden  runde,  glatte,  pralle,  elastische,  in  der  Schleimhaut 
liegende,  mit  einem  fadenziehenden,  zähen,  glasigen  Inhalt  gefüllte  Cysten, 
die  bekannten  ovula  Nabothi,  welche  in  dieser  Form  oft  lange  bestehen, 
oft  aber,  nachdem  der  Inhalt  eitrig  geworden  bt,  platzen  und  dann  rund- 
liche folliculär«  Geschwüre  hinterlassen. 
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nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Cysten  oder  Bläs- 


S.  Bio  gelaiigou  niulit  bis  »q  dieser  beachriubenen  Kuttricitclung, 
■ondcrn  bluibcd,  wie  ea  soticint,  auf  dem  Wege  steben  und  erBcheinoD 
als  kleinere,  hirsckorn grosse,  mndliolic  Körperchen  mit  verdiuklen  Intc- 
guinenton  und  mit  einem  geringen  Inhalt,  n'ie  bUrllicho  Knötchen  nuf 
((er  Oberfläche,  die  Hich  nicht  weiter  verKndcrn. 

8.  Sie  treten  ans  der  Scbleimhaat  mehr  nnd  mehr  hervor,  etitniokeln 
rieh  wie  die  orula  Nabothi,  werden  aber  oft  bclclclitlich  grQsser,  hängen 
gewöhnlich  nur  nooU  durch  ein  dünnes  ätielchen  mit  der  äcbleiinh&i[C  lu- 
MWDieu  und  wie  glilnzende  Blattropren,  wie  achkrlachmthe  Perlen  oua 
dem  Orificium  bervür,  haben  einen  zJLheD ,  glasigen  Inhalt  und  bilden 
äüonwindigc,  »ehr  weiche  gestielte  Cj-jiton,  die  bekannten  SchloimpoljTieo. 

Dinse  drei  Formen  von  pathologischen  VerilnaonmEen  der  Follikel 
gaben  zd  drei  gans  bostinunt  von  einander  sich  untenicheideadeu  For- 
jDen  der  folliculUren  Excoriationen  und  Ulcerationen  Veranlassung,  die 
■vrar  die  Symptome  der  chronischen  Mettitis  mit  einander  gemein  haben, 
die  aber  ganz  cunstante,  sehr  bedeutende  Unterschiede,  sowohl  in  ihren 
Symptomen,  als  ihrem  Aussehen  icigun. 

Bei  der  ersten  Form  mit  stark  entwickelten  Follikeln  steht  die  Vaginalpor- 
Uon  gcwShnlich  tief,  die  Lippen  sind  meist  bcli^htlich  hypertroph  irt,  wulstig, 
d«i  Oriflclum  fast  immer  broit,  gros«,  klolTend,  die  narbigen  RUnder  desselben 
luob  aossen  umgestülpt,  die  ganxe  itihtliare  Oherääclie,  in  Folge  der  prallen, 
fast  bürtlichanzuTühlendcn  etwas  hervorragenden  ovula  Mabolbi.  höckerig, 
nneben,  dos  profuse  Secret  oft  gelblich,  gelb  grünlich,  elterlorniig,  niuht 
■elten  mit  Blut  gemischt.  Im  Spectilnm  haben  die  Lippen  gewflhntieh 
ein  dnnkelrollies,  selbst  blaurotbes,  hjperKmiscbes  Ansobsn,  die  oft  blu- 
tenden Wundfl^chen  dagegen,  auf  donan  die  rothen  oder  etwas  blAulichen, 
mehr  oder  weniger  prominirendon,  glatten  Follikel  leicht  erkennbar  sind, 
haben  eine  fast  scfaarlachrotlie  Farbe  und  sine  turgesdrenda,  oR  fein 
granolirte  ObertlUchc.  Aus  dem  Oiiflcium  quillt  bllnflg  ein  dicker  Blrom 
CiDM  undiirchsicbdgen ,  weissgeblicbcu  Sccrets.  Die  Follikel  selbst  sind 
oft  sehr  tahlretob,  oft  nnr  vereinzelt,  zuweilen  mit  einem  puriformen  la- 
hklt  gafUUt  und  dadurch  gelb,  oft  becoita  geplatzt,  wo  sie  dann  rundliche 
Oesohwüre  hinterlassen.  Bei  der  Behandlung  entacheidut  die  ebroaUcbe 
Metritis  und  der  Grad  der  Sehnierabaftigkeit  und  HyperUmis  über  die 
Anwendung  loeoler  Bitttont  Ziehungen  duruh  Blutegel  nnd  Scarificatlonen. 
Die  Örtliche  Behandlung  der  foltieulUren  Entartung  macht  eine  Entlee- 
nntg  der  Follikel  durch  Incision,  dnrch  Spaltung  derselben  und  energische 
Aetmngen  mit  Höllenslcin,  rciohlicbe  Vaginslinjectionen,  ruhiges  Verhalten 
und  splter  die  Anwendung  Hrtliuher  Ädstringcnlien  nöthig. 

Bei  der  sweiten  Form  sind  die  Lippen  ebenfalls  sehr  voluminös  hy- 
lierlropbirt,  wulstig,  aufgeworfen,  aber  oft  mehr  teigig  Ödemsios,  und  ge- 
wöhnlich weniger  hypctilmisch.  Die  WundflUoben  haben  ein  weniger 
inUntiv  rotbes,  wundes  Aussehen,  die  Geschwüre    fehlen,    dfigugoa   ticht 
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chen  auch  reine  Neubildungen^  und  entstehen  nicht  duth 
die  blosse  Vergrösserung  verschlossener  FollikeL    Dieu  ist 
wenigstens  die  Annahme,    zu    der   uns  eine  mikroskopiidie 
Untersuchung  ihrer  Structur  fähren  muss.   Bei  der  Unterm- 
chung  des  Uterus  nach  dem  Tode  findet  man  gar  nicht  nI- 
ten  mehrere  Bläschen  von  der  Grösse  einer  Erbse,  die  iwi— 
sehen  den  Falten  des  arbor  vitae  eingebettet  sind,  aber  kuam^w 
wenn  überall,  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorrtgei»  - 
Diese  Grösse   wird   indess  oft  bedeutend  überschritten.  Ivs 
dem  Uterus    einer  Frau    von   neunundzwanzig  Jahren,  di^a 
keine  andere  Erscheinung  von  Krankheit  zeigte,  waren  sU^3 
Naboths'chen  Drüsen  sehr  vergrössert,  und  der  ganze  Cervi— 
calcanal  mit  ihrem  Secret  angefiillt;  während  in  dem  obere»* 
Theil  des  Cervix  sich  eine    dieser  Cysten   von    der  Giö«^ 
einer  Pferdebohne  befand,  die  von  einer  albnminösen  Msti» — 
rie  ausgedehnt  war,  und  durch  ihr  Wachsthum  die  Absorp- 
tion fast  der  ganzen  Dicke  der  Uterinwand,  die  kaum  meL^" 
eine  Linie    dick   war,    bewirkt  hatte.    Die  Cyste  hatte  ein^ 
bedeutende  Hervorwölbung   der  verdünnten  Uterinwandiui^ 
nach  aussen  hervorgerufen,  so  dass  sie  während  desLebea^ 
leicht    bemerkbar   gewesen   sein    musste.     Ich  glaube,  daft^ 
ich  an  einer  solchen  Hervorwölbung  die  Affection  einigem»i 
erkannt  habe,    die   sonst  für  eine  solide  Geschwulst  des  G^-* 
bärmutterhalses  gehalten  werden  konnte^. 


man  die  kleinen  indarirten  Follikel  zerstreut  anf  der  ganien  ObeHHda' 
als  kleine,  rotho,  runde  Knöpfchen  etwas  prominiren.  Die 
chronische  Metritis  ist  gewöhnlich  geringer;  das  Secret  awar 
aber  nicht  citerartig,  blutig,  sondern  mehr  durcbscheinend,  trflb6|  didE." 
flässig.  Die  Behandlung  ist  ähnlich,  doch  muss  man  itatt  der  IncisioiwK* 
die  kleinen  Knötchen  mit  einer  langen,  Tom  abgerondeten,  g^itieltg'— 
Lancette  einsein  heraus  heben. 

Bei  der  dritten  Form  finden  sich  dieselben  AUgemeinerscheiniiiigei** 
doch  ist  die  Absonderung  blutig,  wässrig  und  oft  so  copiös,  dasi  li^ 
grosse  Anftmie  und  Erschöpfung  zur  Folge  hat  Die  Diagnose  ist  VKB^ 
durch  das  Speculum  möglich,  durch  das  man  die  kleinen  reihen,  gestiel- 
ten, aus  dem  Orificium  heraush&ngenden  Follikel  entdeckt.  Die  Behaut' 
lung  besteht  in  Abschneiden  derselben  und  energischer  Aetznng  ^^ 
Wnndfläche  mit  Arg.  nitr.  (Anm.  des  Ueb.) 

7)    Eine    Torsfigliche  Schrift  über  diesen  Gegenstand  mit  mehrere^ 
erlfttttemden  Abbildungen   bat   Uuguier  pnbUcirt  im  ersten  Bande  der 


^^^  Symptome  der  Scbleimpolj^en. 

lleich  mir  in  meiner  Praxis  weit  mehr  Fälle  vorge- 
ßind,  habe  icli  doch  mir  von  17  Fällen  dieser  Va- 
?on  Uterinpolypen  Notizen  aufbewahrt,  ein  Umstand, 
h  die  rasche  und  vollständige  Beseitigung  der  Affeo- 
ch  eine  sehr  leichte  und  cinfacbe  Operation  leicht 
h  ist  Von  den  siebenzelm  Fällen  kamen  \'ior  bei 
ratheten,  dreizehn  bei  verbeiratheten  Frauenzimmern 
denen  acht  rechtzeitige  Kinder  geboren  hatten,  eine 
ihreremala  abortirt,  und  vier  waren  nie  schwanger 
D.  Da»  Alter  der  jüngsten  Kranken  war  dreiund- 
Jftbr,  daa  der  ältesten  zweiundlunfzig,  nnd  das 
Alter  von  Allen  vierzig  Jahr.  Die  Symptome, 
Lie  Kranken  veranlasst  hatten,  ärztliche  Hülfe  zn 
hatten  verschieden  lange,  von  drei  Monaton  bi«  zu 
reo  bestanden,  und  waren  in  jedem  Fall  der  Art  nach 
ilich,  obgleich  dem  Grade  nach  bedeutend  variirend. 
T  waren  Leukorrhoe,  oder  Blutungen,  oder  beide 
3n;  wozu  bisweilen,  obgleich  keineswegs  eoustant, 
]h  abwärt»  drängende  Schmerzen  kamen. 
-  oder  zweimal  habe  ich  durch  Zufall  kleine  Polypen 
1  entdeckt,  die  überhaupt  gar  keine  Symptome  her- 
en  hatten.  Diess  ist  indess  ungewöhnlich,  dennBlu- 
lind  mciatcns  vorhanden,  obgleich  ihre  Menge  zum 
Tbeil  von  dem  Verhältnias  der  Polypen  zum  Cervi- 
abznhängen  scheint ,  indem  sie  viel  bedeutender 
nn  das  Aftei^ebilde  innerhalb  der  Muttermund lippen 
a  wenn  es  aus  demselben  hervorragt,  und  in  die 
t  erabhängt. 

RS  war  allerdings  von  vorn  herein  zu  vermuthen  und 
dazu  dienen  den  Umstand  in  der  Geschichte  der 
I,  den  dieselben  bisweilen  angeben,  zu  erklären,  dasa 
ungen,  die  zu  einer  Zeit  sehr  profus  waren,  sich 
bedeutend  vermindert,  oder  selbst  ganz  aufgehört 
Der  Einäuss  dieser  kleinen  Polypen  auf  Erzeugung 


ie  U  öod^U  de  Chirorgio  pp,  241—295    und  Tuf,  1-3.     Dia 
heile  dieacr  Abdandlong  werden   wir  apHter  m  beriicksichtißen 
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von  Uterinreizung  zeigt  sich  bisweilen  darin,  dass  sie  eine  be- 
deutende Vergrösserung  des  Gebärmutterhalsesund  einegewine 
Härte  desselben  in  Folge  der  durch  den  beträchtlichen  Blut- 
zufluss  bedingten  Anschoppung  des  Theils  yenirsaefaen;  eiD 
Zustand;   der  den  Arzt,    wenn   er    nicht  auf  seiner  Hot  is^ 
veranlassen  kann,  die  wahre  Katur  des  Uebels  zu  äbersehen 
und  anzunehmen;  dass  er  es  mit  Hypertrophie  und  Induration 
als  Folge  einer  abgelaufenen  Entzündung  des  Gebännntter 
halses  zu  thun  habe.    Diese  Thatsache  erklärt  auch,  woher' 
es  kommt;  dass  ein  verhältoissmässig  grosser  in  die  Vagioi 
herabhängender  Polyp  nicht  von  Hämorrhagien  begleitet  sa 
sein  braucht;  während  ein  ausserordentlich  kleineri   noch  in 
den  Gebärmutterhals  eingeschlossener  Auswuchs  zu  denfiucbt^ 
barsten  Blutungen  Veranlassung  geben  kann. 

Diese  einfachen  Thatsachen  weisen;  glaube  ich,  aof  die 
Lösung  einer    viel   ventilirten  Frage    über   die  Quelle  der 
Blutungen  bei  dieser  und  anderen  Formen  von  Uterinpolf- 
pen    imd   Geschwülsten   hin.    Die  Neubildungen  sind  selbit 
mit  Gefassen  versehen;   wenn  sie  verwundet  werden,  blntai 
sie;  wenn  sie  herausgeschnitten  werden;  ist  die  Hämorrhagie, 
die  von  dem  Stiel  derselben  stattfindet;  oft  beträchtlicb;  !»■- 
weilen  selbst  gefahrlich ;    aber  aller  Augenschein  lehrt  dodi, 
dass  die  hauptsächliche  Blutung  mehr  aus  der  Gebärmatteri 
als  aus  der  Geschwulst  stattfindet;   und  dass  die  Hämorriift- 
gie  weniger  im  Verhältniss  zu  der  Grösse  des  Aftergdnldesy 
als  zu  der  Innigkeit  der  Verbindung  zwischen  ihm  undde^ 
Gebärmutter    steht,    Hievon  sah  ich  vor  einigen  Jahren  «A 
sehr  interessantes  Beispiel:  Eine  Frau  kam  in  meine  Behang" 
lung;  die  seit  drei  Jahren  an  sehr  profusen  Blutungen  geli^'^ 
ten  hatte«  die  ohne  bekannte  Ursache  drei  Monat  vorher;  ak^ 
ich  sie  sah;  aufgehört  hatten.   Das  Nichterscheinen  der  Menso^ 
während  derselben  Zeit  erregte  meine  Aufmerksamkeit  nich'^^ 
wie  es  wohl  hätte  thun  sollen;    und    ich    excidirte  desshalK' 
einen  fibrösen  Polypen  von  der  Grösse  eines  kleinen  HühneC' 
eis.  Nach  der  Operation  trat  eine  sehr  profuse  Blutung;  ab^^ 
sonst  kein  unangenehmer  Zufall  ein:  und  sechs  Monate  Bp*"" 
ter  wurde  die  Kranke  roohtzoitig  entbunden.  Ich  erzähle  di^  ^ 
son  Kall  uidit  wogen  der  Moral,  die  Sie  daraus  in  Bezug  ai** 
die  absolute  Nothwendigkoit  der  grössten  Sorgfalt  in  Ihrer  Di^" 
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ziehen  können,  da  er  in  dieser  Beziehung  sich  gelbst 
ttinreichcnd  erkliirt,  aoiniem  weit  er  ganz  besonders  duzii 
geeignet  ist,  die  Quelle  naehzuweiscn,  woher  die  abundante- 
sten  Blutungen  kommen.  Seit  drei  Jahreu  hatte  der  Polyp 
die  Gebärmutter  gereizt,  und  Blut  war  in  groBsen  Mengen 
Ausgeschieden  worden.  £3  trat  Schwangerschatt  ein,  es  fand 
dabei  ein  vermehrter  Zuflusa  von  Blut  zu  dem  Thoil  statt; 
der  Polyp  musa  eher  an  Geßiasreiclithum  gewonnen,  ale  ver- 
loren haben ;  gleichwohl  trat  keine  Blutung  ein.  ßas  Uterin- 
cavnm  war  jetzt  mit  der  Decidua  ausgekleidet,  nudderCer- 
Ticalcanal  von  dem  vod  den  Naboth'schen  Drüsen  abgeson- 
derten Schleimpfropf  ausgefüllt  und  so  vor  Reizung  geschützt, 
Und  Leukorrijoe  blieb  allein  als  Beweis  der  Gegenwart  der 
Geschwulst  zuiück. 

Die  Structur  dos  Polypen  hat  indess  einigen  Antheil  an 
der  Natur  der  Symptome,  an  dem  Vorkommen  und  noch 
mehr  an  dem  Grade  der  Blutung.  Diejenigen  Polypen,  welche 
dcQ  zusammengesetzten  Bau,  der  der  Vergrijsseruug  der 
-Nsboth' sehen  Drüsen  seine  Entiitehung  verdankt,  zeigen,  sind 
mit  profuser  Leukorrhoe  verbunden,  ein  Umstand,  der 
leicht  erklärlich  ist,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  die  Bildung 
des  Auswuchses  mit  einem  Zusland  von  Hj-pertropbie  und 
gesteigerter  Thätigkcit  des  ganzen  Seeretionsapparates  des 
'fiebSmmtterhaUcs  vergCBcllschnflet  iät.  Da  ihr  Gefässreich- 
Haxua  geringer  ist,  als  der  der  kleinen  Sehleihipolypen,  so 
sie  auch  weniger  häufig  rait  Blutungen  verbunden, 
'Ithrend,  wie  eich  erwarten  Hess,  die  Blutungen  gewöhnlich 
ilich  mangeln,  wenn  sie  die  Porm  von  Aiiswüclisen  von 
Innenäüche  der  einen  oder  audcren  Muttermundlippe 
ihmen,  da  in  diesem  Kall  der  Oervicalcanal  fast  völlig 
directer  Reizung  freibleibt. 

Ich  weiss  nicht,  ob  diese  Neubildungen  einen  besonderen 
Conception  ungünstigen  Einflnss  haben,  obgleich  es  nicht 
-nnifelhafl  ist,  dass  die  eigentliche  Natur  der  Symptome,  zu 
nua  sie  Veranlassung  geben,  der  Art  ist,  dass  sie  die 
Wthrscheinlidikeit  einer  Schwangerschaft  vermindern  muss. 
exstirpirtc  einst  einen  Polypen,  der  aus  Naboth' sehen 
ifin  bestand,  von  der  Grosso  einer  Stande)  von  der  vor- 
Mutter m  und  lippe  einer  jungen  Frau,  die  seit  mehr  als 


vithi 


302  Diagnose  der  kleinen  P.olypen. 

achtzehn  Monaten  in  unfruchtbarer  Ehe  gelebt  hatte,  aber 
binnen  vier  Wochen  nachher  schwanger  wurde,  und  recht- 
zeitig ein  lebendes  Kind  gebar.  Hier  waren  indess  die  Ve^ 
hältnisse  der  Geschwulst  so,  dass  sie  mechanisch  das  Orifr 
cium  Uteri  verengte  und  fast  völlig  verschloss. 

Die  Vergrösserung  einer  oder  mehrerer  Follikel  des  Cer- 
vix,  so  dass  sie  distincte  Cysten  in  der  Uterinwandong  bil- 
den, kommt  nur  selten  vor.  In  den  wenigen  Fällen,  dieidi 
beobachtet  habe,  war  stets  ein  profuser  albuminöser  AnsflnaSy 
'der  durch  keine  Behandlung,  selbst  nicht  durch  die  reichliche 
Application  von  Höllenstein  in  den  Cervicalcanal  zu  hemmen 
war,  vorhanden.  Ein-  oder  zweimal  habe  ich  am  obeien 
Thcil  des  Cervix  ein  kleines  Knötchen  gefiihlt,  das  lödit 
für  ein  kleines  Fibroid  hätte  gehalten  werden  können,  aber 
das  man  an  dem  leichten  Nachgeben  desselben  bei  festem 
Druck  und  aus  dem  Umstände  erkennen  kann,  dass  der  Um- 
fang desselben  zu  verschiedenen  Zeiten  sich  nicht  consUnt 
gleichbleibt  Ich  habe  diese  Cysten  nie  mit  Henorrhagie 
verbunden  gesehen,  obgleich  diess  Symptom  bei  einigen  der 
in  Huguier's  Abhandlung  mitgethcilten  Fälle  vorhanden  war. 

Ich    kenne   keine   specielle  Schwierigkeit,    die  mit  der 
Diagnose  dieser  Auswüchse  verbunden  wäre,  noch  weiss  ich 
besondere  Regeln  über  die  Vermeidung  von  Irrungen  sa  ge- 
ben.   Die  sehr  kleinen  Polypen  sind   bisweilen  kaum  dnich 
den  Finger  ^Wahrzunehmen,  und  ich  habe  schon  die  Veigröft- 
scrung   des  Cervix  erwähnt,    die    sie  bisweilen   hervomife0y 
und  die  den  Unachtsamen  leicht  irreführen  kann.    Die  ein- 
zige leitende  Regel  für  die  Praxis,  die  sich  hier  geben  Usat» 
ist  indess  die,   dass    wir   uns  in  keinem  Fall   von  lange  be- 
standener Menorrha^e  mit  der  blossen  Manualexploration  be- 
gnügen, sondern  stets  das  Speculum  anwenden;  und  ferner'y 
wenn  wir  dadurch  zu  keinem  befriedigenden  Schluss  geho' 
gen,  den  Muttermund  durch  Pressschwämme  dilatircn  solieiSy 
damit  der  Cervicalcanal  sowohl  für  die  Untersuchung  mit  deHS 
Finger,   als   mit    dem  Speculum  zugänglich   gemacht  wird« 
Wenn  diese  Vorsichtsmaassregeln  vernachlässigt  werden,  0^ 
wird  die  Kranke,   die  wir  nicht  haben  heilen  können,  sieb 
vielleicht   in    die  Behandlung  eines   aufmerksameren  Arztes' 
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der  sofort  die  Ursache  der  Symptome  entdecken  und 
1  eine  Süssere  einfache  Operation  herstellon  wird, 
itcntheila  ist  nichts  leichter,  als  die  Entfernung 
kleinen  Auswüchse.  Die  kleinsten  kann  man 
1,  indem  man  sie  mit  einer  langen  Zange  fasst  und 
dreht,  während  die  etwas  grösseren,  nachdem  man 
lirt  hat,  um  die  Gefahr  von  Blutungen  zu  Terraeiden, 
einer  Scheere  abgeschnitten  werden  können.  Stets 
in  dabei  ein  zweiblättrigea  Specidum  appliciren  und 
lAnge  als  Scheere  müssen  so  construirt  sein,  dass  sie 
j  desselben  leicht  zu  handhaben  sind.  Der  Versuch, 
Ist  der  bloss  von  der  Hand  geleiteten  Zange  oder 
ra  entfernen,  ist,  gelinde  gesagt,  nur  ein  stiiinperhaf- 
Jiren,  während  überdicss  die  Gefahr  von  Hämorrha- 
1  grösser  ist,  als  sie  sein  wurde,  wenn  nach  der  Ent- 
des  Polypen  der  TheJl,  von  dem  er  entsprang,  mit 
öllen stein stifl  touchirt  würde,  eine  Vorsicht,    die  ich 

unterlasse.  Sir  C.  Locock  ^)  h.at  eine  Art  von  lan- 
nmeisen  beschrieben,  das  er  sehr  sinnreich  zur  Ent- 
kleiner Polypen  des  Cervix  erfunden  hat,  allein  diese 
die  oft  so  klein  sind,  daas  sie  kaum  mit  dem  Finger 
scheiden  sind,  sind  auch  zu  beweglich,  um  durch  mn 
nt  leicht  abgelöst  werden  zu  können,  das,  wie  diese 
FftU  sein  würde,  aufs  Geradewohl  eingefiihrt  werden 
,d  so  habe  ich  es  beim  Versuch  praktisch  unbrauch- 
ndeo.  Bei  den  breitaufsitzenden  Auswüchsen,  von 
li  gesagt  habe,  dass  sie  in  ihrem  Verhältoiss  zu  der 
nd  dem  der  Trabeculae  cameae  zur  Herzwand  glei- 
»be  ich  mittelst  des  Speculmn  das  Quecksilbemitrat 

und  durch  diesa  Verfahren  die  Auswüchse  zerstört 
Blutung  gestillt. 

den  grösseren  Geschwülsten,  die  entweder  aus  Faser- 
te   oder    hypertrophischen  Utcrinfollikelu   bestehen, 

ich,  wenn  es  irgend  thunlich  ist,  gleichfalls  das 
L  Wenn  die  Neubildung  zu  gross  ist,  um  leicht  lu 
BT  dea  Speculuni  zu  gehingen,  während  die  Structur 
l-inorach,  oder  der  Stiel  zu  dünn  ist,  um  das  Fas- 
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sen  und  Herabziehen  derselben  mittelst  der  Musseux'schea 
Haken  zu  gestatten,  so  wende  ich  eine  ähnliche  Zange  an, 
wie  sie  die  Chirurgen  bei  Operationen  an  der  Zunge  benu- 
tzen, an  dem  Handgriff  mit  Tuchleisten  versehen^  um  das  In- 
strument mit  Sicherheit  fest  schliessen  zu  können.  Bei  allen 
Operationen  der  Art  ist  es  sehr  zweckmässig,  die  Zange  oder 
die  Haken  mit  einem  Schloss,  ähnlich  dem  bei  der  Geburts- 
zange; versehen  zu  lassen,  indem  man  dann  jedes  Blatt  ge- 
trennt einführen,  längs  des  Stieles  der  Geschwulst  höher  hin- 
auf leiten  und  denselben  fester  fassen  kann,  als  diess  mög- 
lich ist,  wenn  die  Blätter  vereinigt  sind,  und  nach  der  Ein- 
führung in  die  Vagina  geöffnet  werden  müssen.  Hat  man 
den  Polypen  mit  diesem  Instrument  fixirt,  so  kann  man  leicht 
eine  gekrümmte  Scheere  mit  stumpfen  Enden  einbringen,  um 
den  Polypen  zu  trennen,  während  die  etwa  eintretende  Hä- 
morrhagie  mit  Leichtigkeit  durch  die  Application  von  Höllen- 
stein mittelst  des  Speculum  und  die  nachfolgende  Einführung 
eines  Stückchens  in  Maticotinctur  getauchter  Baumwollwatte, 
das  nach  einigen  Stunden  durch  einen  vorher  daran  befestig- 
ten Faden  entfernt  werden  kann,  gestillt  werden  kann. 

Die  Frage  über  die  vergleichsweis^n  Vorzüge  der  Ligatuc 
und  Excision  kann  in  Bezug  auf  diese  kleinen  Polypen  kaum 
erhoben  werden,  da  das  letztere  Verfahren  so  einfach  und 
leicht,  und  bei  einiger  Sorgfalt  keine  ernstliche  Blutung  zu 
befürchten  ist.  Das  gewaltsame  Ausreissen  von  Polypen 
ist  ein  rohes  und  gefährliches  Verfahren,  ein  Ueberbleibsel 
barbarischer  Chirurgie;  während  die  Abschnürung  derselben 
mittelst  eigenthümlich  construirter  Zangen  ^)  mir  keinen  Vor- 
theil  vor  dem  Gebrauch  der  Ligatur  zu  besitzen  scheint 

So  unbedeutend  die  Operation  zur  Entfernung  dieser 
Auswüchse  in  den  meisten  Fällen  auch  ist,  so  ist  es  doch  ge- 
rathener,  die  Kranke  ein  bis  zwei  Tage  nach  der  Vornahme 
derselben  im  Bett  zu  halten.    Das  einzigemal,  wo  ich  diese 


9)  Ein  Verfahren,  das  zuerst  von  Sir  Charles  Bell  in  seinen  Prin- 
ciples  of  Operative  Snrgerj  und  mit  einigen  Modificationen  neuer- 
dings  von  Qensoul  in  Lyon  wieder  empfohlen  wurde,  in  einer  Schrift  be- 
titelt: Nouveau  procddd  pour  opdrer  les  Polypös  de  Matrice, 
Lyon  1861. 
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yorslcht  vernaclilässigte,  und  einer  Frau,  von  der  ich  einen 
kleinen  gerässreittien  Polypen  iu  dem  Saal  flir  Ansaenkranke 
intfenit  hatte,  erlaubte,  nach  Haus  zurückzukehren,  trat  ein 
Anfall  von  Peritonitia  ein,  welcher  ihre  Aufnahme  in  das 
Hospital  nothwendig  machte,  aber  hier  der  Anwendung  ge- 
ngnetcr  Mittel  rasch  wich. 

Seit  ich  mit  der  Abhandlung  von  Huguier  bekannt  bin, 
^od  mir  jene  enormen  eystenartigeu  Vergrüaserungen  der 
IJterinfollikel  nicht  wieder  vorgekommen,  deren  Natur  vor 
Kurzem  beschrieben  wurde.  In  den  wonigen  Füllen,  die  mir 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  maclite  ich  eingreifende 
AetKungen  mit  dem  Ilüllensteinetift  in  den  Cei-vicalcanal,  aber 
I  mit  irgend  einem  Nutzen.  Hngnier  hat  indess,  und 
war  mit  entechiedenem  Erfolg,  das  einfache  Verfnhrca  an- 
gewandt, die  InnenHüchc  des  GabärmutterhalseB  vor  der  Ap- 
plicaüun  des  Caustiuums  zu  «carificiren,  wodurch  die  Cysten 
ron  ihrem  albuminöseu  Inhalt  entleert  werden,  und  tlas  Aetz- 
.isittel  in  unmittelbaren  Contact  mit  ihrer  sccernirendcn  Mem- 
bran kommt. 

Verwandt  mit  diesen  Neubildungen  in  manchen  Sympto- 
men, 211  denen  sie  Veranlassung  geben,  obwohl  in  ihren  we- 
■entlichen  Charakteren  verschieden,  sind  jene  Ansammlungen 
von  Blut  im  Uterincavum,    die,  wenn  sie    gewisse  Veriindo- 
rungen  und    eine  .4rt  nnvollkomuiener  Organisation    erlitten 
luaben,    den    Namen   Faserstoffpolypen    erhalten   haben. 
r  verstorbene  Professor  Kiwisch  '"),  der,  snWel  ich  weiss, 
der  orste  war,  der  eine  vollstämäige  Beschreibung  dieser  Af- 
tion  lieferte,   giebt  das  eigentlich  Unpassende  der  Beiicn- 
ng  zu,  die  indess  gegenwärtig  am  zweckmassigsten  beibo- 


II})  In  der  erst cu  Auflage  aclact  KHaischcn  VortrHga  etc.  1S19 
Ü,  I,  p.  420  §.  222.  In  doii  »pAtcrcn  Auflagen  hat  er  keine  weiteren 
lOdtM  IQ  der  dort  gegebene u  Dnrstellang  gcmitclit.  Viur  Juhr  Tor 
lam  Encheinen  seiner  BeobacbtiiTigeii  wurde  ein  sehr  charnklcristi- 
BhcT  Fkll  dicaor  Art  von  Leburt  TcrUfTentlitht,  unter  dem  Numea: 
^■meur  nbruuse  de  1'  Utemn  p.  90  d.  '2.  Uaudeii  seiner  I'lij-siülo. 
ie  patholi)gii[no.  In  dicacm  Fall  trat  diu  ExpuUion  der  Muhso  «ech« 
foohen  nidi  einem  Aboritia  ein;  und  einige  Zeil  vorlier  butlou  auwohl' 
b  ScImienoD  als  die  Blutungen ,  wekhe  den  Ab'ittus  begleitet  hatten 
ftoaUch  (tufgebörl. 
W-t,   1 
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halten  wird.  Unter  gewissen  Umständen ^  unabhängige  wie 
er  glaubt^  von  Schwängerung,  Folgen,  wie  andere  meinen, 
eines  vorausgegangenen  Abortus  können  die  Wandungen  des 
Uterus  so  weich  und  nachgiebig  werden,  dass  sie  die  allmä- 
lige  Ansammlung  von  extravasirtem  Blut  in  der  Uterinhöhle 
gestatten.  Im  Laufe  der  Zeit  kann  das  Coagulum  nicht  al- 
lein jene  Veränderungen  durchmachen,  durch  welche  der  Farb- 
stoff von  dem  Aeusseren  entfernt  wird,  das  dann  ein  schmu- 
tzig weisses,  oder  grauliches  Aussehen  annimmt,  während 
Partien  von  dunkelrother  Farbe  noch  im  Innern  gefunden 
werden,  sondern  es  kann  auch  der^itz  derselben  Art  von 
unvollkommener  Organisation  werden,  wie  man  sie  bei  Blu- 
tungen in  die  Arachnoidea,  oder  bei  Blutextravasaten  an 
anderen  Stellen  beobachtet  hat  *i).  Wie  die  Herzpolypen 
verkleben  auch  diese  fest  mit  den  Wandungen  der  Höhle,  in 
der  sie  sich  bilden;  und  der  verstorbene  Franz  Eilian  in 
Mainz  fand  einen,  dessen  Fibrin  in  verschiedenen  Stadien  der 
Faserung  begriffen  war,  während  die  Oberfläche  desselben 
einen  theilweisen  Ueberzug  von  Pflasterepithelium  erhalten 
hatte,  das,  wie  er  glaubte,  der  vorgeschrittenen  Organisation 
der  äusseren  Lage  von  Fibrin  seine  Entstehung  verdankte  *2). 

Die  Beschaffenheit  des  Organs  selbst,  in  dem  sich  diese 
Ansammlungen  bilden,  ist  einer  vollkommneren  Organisation 
derselben,  wie  sie  in  ähnlichen  Extravasaten  in  anderen  Thei- 
len  entstehen  kann,  imgünstig.  Spätestens  nach  Verlauf  ei- 
niger Monate  wird  der  Uterus  durch  das  Coagulum  gereizt, 
es  treten  Blutungen  ein,  das  Organ  contrahirt  sich  und  die 
Masse  wird  endlich  unter  Sjnnptomen  ausgestossen,  die  mit 
denen  eines  Abortus  fast  identisch  sind. 

Man  hat,  wie  ich  eben  erwähnte,  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  diese  Faserstoffpolypen  sich  unabhängig  von  der  Vergrös- 
serung  des  Uterus  durch  einen  Abortus  oder  eine  rechtzeitige 
Niederkunft  bilden  können.  Kiwiseh  glaubte,  dass  diess  der 
Fall  sei,  und  führte  als  charakteristisch  dafür  an,  dass  die 
Hauptanhäufung   von  Blut  nicht  innerhalb   des  Körpers  der 


11)  Siehe  hierüber  Paget's  Lectores  on  Sargical  Pathology.    Bd.  I, 
p.  J  73- 176. 

12)  Henle  und  Pfeuffer's  ZeiUchr.    Bd.  I,  1849,  p.  149. 
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oiutter,  sondern  in  dem  dilatirten  Cervicalcanal  atattfindc. 
IHese  Angabe    ist  indess  durch   seinen   ihm  würdij^en  Nach- 
folger, ProfesBor  .Scanznni  '^j  widerlegt;   und  die  Thatsache, 
dass  die  Kranken,  bei  denen  die  Affection  vorkam,  stets  ver- 
bdrathete  Frauen  waren,  und  dass  bei  allen  die  Menses  wäh- 
rend einer  Zeit  von  sechs  Wochen  bis  zu  drei  Monaten  vor 
iem  Ausbruch  der  Hämorrhagie  unterdrückt  gewesen  waren, 
t  dem  Verdacht  günstig,  dass  Conception  stattgefunden  hatte 
md  die  Bhitung  zuerst  nur  das  Zeichen  eines  Abortus  war. 
Der  äussere  Muttermund   schliesst    sich    in  der  That  so 
I9ch   nach    dem    Eintritt    eines    Abortus    in    den   früheren 
Jchwangerschaftsmonaten,    dass  es  nicht  schwierig  ist  einzu- 
wie  sich  Blut  langsam  in  der  ftöhle  des  Organs  an- 
■\n,  und  hier  coagulirend,  zurückbleiben  kann,    bis  es 
rch  seine  Masse  die  Contraction    der  Gebiirmutter  anregt 
Daa  Vorhandensein  selbst   nur  eines   kleinen  Theils  des  Eis 
begünstigt  diesen  Vorgang  sehr,  und  ich  habe  in  einem  Fall 
Schmerz  und  Blutung  sechs  Wochen  und  in  einem  anderen 
■  vier  Monate  nach  der  vemmthcten  Beendigung  eines  Abortus 
I-  fbrtdAaern  scheu,    bis  endlich   ein  Theil  der  Decidua,    oder 
r  irenigstens  eine  ihr  gleichende  Substanz  ausgeatossen  wurde, 
t  deren  Entleening    die  Blutung  und  alle  Symptome  ver- 
I  vehwanden. 

Dass  diess  der  Verlauf  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
ist,  kann  kaum  zweifelhaft  sein;  gleichwohl  möchte  ich  die 
Ufiglichkeit  niclit  in  Abrede  stellen,  dass  ein  solcher  Zufall 
ti&abhängig  von  einer  vorausgegangenen  Conception  stattfin- 
den kann;  und  ich  glaube,  dass  einige  der  von  Bernutz  er- 
wübnten  Fälle  von  zwei-  bis  drcimonatlidier  Retenlion  des 
Eatamenialäussea,  auf  die  plötzliche  Anlttlle  von  Schmerz 
und  profuser  Blutung  mit  Entleerung  ^-on  Coagulis  folgten, 
beweisend  genug  sind,  um  diese  Meinung  zu  begründen. 

Aber  mögen  auch  die  Umstände,  unter  denen  die  Hämor- 
rhagie eintritt,  sein,  welche  sie  wollen,  die  Aufgabe  der  Be- 
faandlung  würde  stets  dieselbe  bleiben,    nämlich  den  Uterus 


1«)    Verli»nainngar 
Iwrp  Bd.  IL  p.  30,  ood  in 


r  pb}r«.-ined.  Qafcll 
leoi  LBbrbach  der  K 

Wisn  1857,  p.  aas. 
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durch  Anregung  seiner  Thätigkeit  zu  entleeren,  und  dann 
das  Organ  in  seinem  contrahirten  Zustande  zu  erhalten.  Zu 
diesem  Zweck  sind  die  Entfernung  aller  Coagula,  die  mit 
dem  Finger  zu  erreichen  sind,  die  Anwendung  des  Mutter- 
korns, die  locale  Application  von  Kälte  und  die  Injectionen 
in  die  Gebärmutterhöhle  die  Mittel,  zu  denen  wir  offenbar 
unsere  Zuflucht  nehmen  müssen.  Kiwisch  pflegte  stets  kal- 
tes Wasser  zu  gebrauchen;  ich  pflege  es  hingegen  in  Fällen 
dieser  Art  lauwarm  anzuwenden  und  habe  gefunden,  dass  es 
hinreichend  energische  Uterincontractionen  erregt,  ohne  jene 
bedeutende  Erschütterung  hervorzurufen,  die  ich  bisweilen 
nach  Injectionen  von  vollkommen  kaltem  Wasser  in  die  Höhle 
der  ungeschwängerten  Gebärmutter  habe  eintreten  sehen  '*'). 


14)  Es  giebt  eine  eigenthümliche  Form  von  Uterinpolypen,  von  der 
Dr.  Robert  Lee  eine  Abbildung  auf  Taf.  IX.  Fig.  1.  seines  schönen,  lei- 
der nicht  vollendeten  Werkes:  Practical  Observations  on  Diseases 
of  the  Uterus  J849.  Thl.  II.  gegeben  hat.  Er  nennt  sie  eine  Faser. 
Cysten- Geschwulst;  aber  seine  Beschreibung  ihrer  Structur  ist  zu  dürf- 
ügy  um  uns  in  den  Stand  zu  setzen,  ihre  eigentliche  Natur  zu  bestimmen. 
Dr.  Oldham,  in  seiner  schon  erwähnten  Schrift,  giebt  eine  Skizze  einer 
ähnlichen  Geschwulst  und  vermuthet  ihren  wahrscheinlichen  Ursprung  in 
einer  eigenthümlichen  Veränderung  oder  Hypertrophie  der  Uterindrüsen, 
eine  Ansicht,  die  ganz  mit  der  von  Kiwisch  übereinstimmt,  welcher  ver- 
schiedene Formen  dieser  Art  von  Neubildungen  beschreibt  und  dafür  den 
Namen  von  Decidualpolypen  des  Gebärmutterkörpers  vorschlägt  (loc  cit. 
P.  61). 


Fünfzehnte  Vorlesung* 


Ceschwnlste  uid  Nf  nbildmig»  des  Uteiiis*  Fibröse  Ge- 
schwälste;  ihre  Stmctar^  Pathologie  uid  Synptomet 


Wir  kommen  jetzt  zu  der  Betrachtung  einer  der  Wich- 
tigsten Affectionen  des  Uterus,  einer  AflFection,  die  häufig  in 
ihrem  Vorkommen,  bedenklich  in  ihren  Folgen  und  der  Be- 
handlung nur  wenig  zugänglich  ist.  Sie  charakterisirt  sich 
überdiess  durch  die  grosse  Unbestimmtheit,  mit  der  sie  ihre 
Fortschritte  macht,  die  bisweilen  sehr  rapide,  anderemale 
sehr  langsam  eintreten,  während  bei  derselben  noch  seltener 
eine  theilwcise  oder  vollständige  Heilung  durch  die  Natur 
vorkommt,  indem  dieselbe  entweder  das  Aftergebilde  von  dem 
Organ,  von  dem  es  entsprang,  eliminirt,  oder  solche  Verän- 
derungen in  demselben  bewirkt,  die  das  Wachsthum  dessel- 
ben völlig  hemmen  und  es  gänzlich  unschädlich  machen. 

Das  Fibroid  des  Uterus  (denn  dieser  Name  scheint  mir 
unter  den  vielerlei  Bezeichnungen,  die  es  erhalten,  der  pas" 
sendste  zu  sein)  ist  eine  mehr  oder  weniger  innig  mit  den 
Uterinwandungen  zusammenhängende  Geschwulst,  mit  denen 
seine  Structur  völlig  identisch  ist.  Es  ist  selten  einzeln, 
sondern  meistentheils  findet  man  zu  gleicher  Zeit  mehrere 
vorhanden,  obgleich  ein  oder  zwei  die  anderen  gewöhnlich 
an  Raschheit  der  Entwickelung  übertreflFen,  deren  Grad,  so- 
wie die  Natur  der  Symptome  sehr  durch  die  Stelle,  die  sie 
einnehmen,  bestimmt  wird. 

Welches  auch  die  Lage   oder   der  Umfang    dieser  Gc- 
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schwülste  sein  mag^  stets  charakterisiren  sie  sich  durch  eine 
rundliche  Form  und  eine  feste  Textur,  obgleich  ihre  Ober- 
fläche bisweilen  höckerig  ist,  als  wenn,  sie  durch  das  Ver- 
schmelzen mehrerer  Geschwülste  gebildet  wäre,  und  das  der- 
'  bere  Gewebe  hin  und  wieder  von  unregelmässigeh  eine  Flüs- 
sigkeit enthaltenden  Zwischenräumen  oder  Räumen  unterbro- 
chen wird,  während  die  einzelnen  Geschwülste  unter  sich  viel 
geringere  Diflferenzen  in  dem  Grade  der  Festigkeit,  der  Elasti- 
cität  oder  Succulenz  zeigen.  Macht  man  einen  Durchschnitt 
durch  eine  dieser  Geschwülste,  so  zeigen  sie  eine  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  einander,  und  erscheinen  aus  einem  dichten,  grauen 
Gewebe  zusammengesetzt,  das  von  zahlreichen,  glänsendweis- 
sen  Linien  und  Leisten  durchsetzt  ist,  die  fast  constant  nach 
einem  bestimmten  Typus  oder  Plan  angeordnet  sind.  In  eini- 
gen Fällen  haben  diese  Fasern  eine  concentrische  Anordnung, 
während  sie  in  anderen  Fällen  eine  wellenförmige  Vertheilung 
zeigen,  oder  um  mehrere  verschiedene  Centren  gelagert  sind. 
Geschwülste  der  ersten  Art  zeichnen  sich  gewöhnlich  durch 
ihre  Härte  und  ihren  geringen  Grad  von  Vascularisation  ftus. 
Sie  sind  femer  mit  einer  sehr  distincten  ZellgewebshüUe  ver- 
sehen, liegen  in  der  Uterussubstanz  eingebettet,  und  errei- 
chen selten  einen  grösseren  Umfang,  als  den  einer  Wallnuss. 
Die  anderen  Varietäten  sind  gefässreicher,  weniger  fest,  ha- 
ben eine  weniger  vollständige  Kapsel,  können  alle  Theile  des 
Aeusseren  oder  Innern  der  Gebärmutter  einnehmen,  und  bis 
zu  einer  bedeutenden  Grösse  wachsen,  sodass  sie  20,  40  und 
selbst  70  Pfund  wiegen. 

Ausserdem  kommt  es  bisweilen  vor,  dass  bei  ihrer  Wei- 
terentwickelung zwei  oder  mehrere  Geschwülste  wenigstens 
anscheinend  verschmelzen,  sodass  sie  einen  grossen  Tumor 
bilden,  obgleich  man  auf  dem  Durchschnitt  sieht,  dass  die 
verschiedenen  Neubildungen  von  einander  getrennt,  durch 
Zellgewebssepta  geschieden  sind,  die  Ueberbleibsel  des  voll- 
ständigeren Ueberzuges,  von  dem  sie,  als  sie  noch  kleiner 
waren,  umgeben  waren.  Endlich  nehmen  dieselben  bisweilen 
die  Form  von  distincten  Auswüchsen  von  der  Uterinsubstanz 
an;  indem  die  Fasern  der  Gebärmutter  nicht  bloss  an  eini- 
gen Stellen,  oder  selbst  über  die  ganze  Oberfläche  der  Ge- 
schwulst herüberstreichen,   sondern  wirklich  in  dieselbe  hin- 
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lemwacbBen  nnd  mit  derselben  in  C'ontiuuilät  stehen.  Diese 
letzte  Form  beobachtet  man,  jj^Iaube  icli,  nur  bei  gewissen 
Fibroiden,  die  iu  die  Höhle  der  üebärmutter  hineinwachsen, 
und  Polypen  bilden. 

Keine  dieser  Verschiedenheiten  ist  indess  von  nonnens- 
wertben  Modificationcn  in  der  wesentlichen  Structiir  dieser 
Menbildnngeu  begleitet.  Sie  bestehen  aJle  aus  Fasern,  die 
denen  von  sehr  dichtem  Zellgewebe  oder  äehnengcwebe,  oder 
eUstisckem  Gewebe  gleichen,  verschiedene  Entwickelunga- 
Btufen  zeigL'u  und  mit  Üy'stoblasten  und  einer  granulösen 
Substanz  untermischt  sind,  deren  Reiehlicbkoit  gewöhnlich 
im  umgekehrten  Vorhältniss  zu  der  Vollkommenheit  der  Fa- 
Bereiemente  der  Xeiibilduog  steht.  Fast  stets  sind  auch  ein- 
Kelne  breite,  glatte  Muskelnfasern  des  Uteringowebes  zuge- 
gen, und  diese  gehen  bisweilen  sehr  reichlich  in  die  Zusam- 
mensetzung der  Geschwülste  ein ;  während,  wo  diess  nicht  der 
Fall  iet,  das  Uteringewebe  wenigstens  mit  dem  Stiele  derjeni- 
i  Neubildungen  gemischt  ist,  die  in  das  Uteruscavura  hinein- 
ragen, und  sie  mit  einem  theilweiseu  Ueberzuge,  oft  sogar 
.  tnit  einer  vollständigen  Hülle  versieht ').  Wenn  wir  noch 
binzutiigen,  dass,  wenn  auch  der  Grad  der  Vascularitat  die- 
ier  Geschwülste  in  verschiedenen  Fällen  sehr  variii%  die 
.Anordnung  ihrer  Gefösse  doch  nichts  Eigen thüm lieh ea  hat, 
und  ferner  dass  sie,  wie  das  Gewebe,  von  dem  sie  entsprin- 
gen, sich  durch  Kochen  in  Gallerte  auflösen  lassen,  so  haben 
wir  Alles  erwähnt,  was  in  Betreff  ihrer  Zusammensetzung 
nnd  Structur  von  Wichtigkeit  ist. 

Es  giebt  verschiedene  Stellen,  von  deren  einer  oder  allen 
4iese  Neubildungen  aus>rehen  künnen,  und  es  ist  gar  nicht 
jigewöbnlicfa,  dass  man  iu  demselben  Uterus  von  allen  diesen 
iEixemplare  Hndet.  Zuweilen  entwickeln  sie  sich  unmittelbar 
DDter  dem  Peritoneum,  das  den  Uterus,  oder  den  ersten  hal- 


I)  Die  erste  genaue  mikioskopiaaliB  UntenuchDiig  dieser  Neubildun- 
wnrde  tod  Valentia  gemacht.  S.  sein  Reper torinm  1S43  p.  10.  In 
Itei'a  lohon  erivähnter  Dissertnlion  finden  sieb  die  Kesaltate  der 
.rookopiBchen  Üntei'SDchung  fUnf  vcrschisdeacr  Exemplare  von  Profes- 
■or  Biddor,  g.  20  pp.  37—41  ;  endlich  hat  Paget  die  Hcsultale  einiguT 
lenn  Untorsnchungen  gegeben,  op,  cit.  Bd.  U  pp.  13ü,  130. 
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ben  bis  ganzen  Zoll  der  breiten  Mutterbänder  oder  der  Fallo- 
pischen  Tuben  überzieht.  Solche  vollkommen  oberflächliche 
Geschwülste  sind  ge'v^öhnlich  auf  den  Fundus  oder  den  oberen 
Theil  des  Körpers  des  Uterus  beschränkt^  sind  häufiger  an 
der  hinteren  als  vorderen  Wand  desselben,  und  bleiben 
meistentheils '  klein,  indem  sie  kaum  die  Grösse  einer  dicken 
Erbse  oder  Bohne  äberschreiten,  und  selten  so  weit  hervor- 
ragen, dass  sie  die  Hälfte  einer  sehr  abgeplatteten  Kugel  bil- 
den. In  anderen  Fällen  gehen  sie  aus  der  Dicke  der  Ute- 
rinwandung hervor,  und  können  dann  entweder  nach  aussen 
nach  dem  Peritoneum  zu,  oder  nach  innen  in  die  Höhle  der 
Gebärmutter  wachsen,  obgleich  das  erstere  der  häufigere 
Fall  ist,  und  zwar  ohne  Zweifel  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  das  Wachsthum  der  Geschwulst  in  dieser  Richtung  ge- 
ringeren Widerstand  findet.  Derartige  Geschwülste  erreichen 
bisweilen  die  Grösse  eines  Gänseeis,  einer  grossen  Birne  oder 
selbst  einen  noch  grösseren  Umfang,  und  stehen  mit  dem 
Uterus  durch  einen  dicken  Stiel  in  Verbindung,  in  welchen 
Uterinfasern  eintreten,  obgleich  sie  nicht  wie  die  Geschwülste, 
die  nach  der  Höhle  der  Gebärmutter  zu  wachsen,  einen  Ue- 
berzug  von  ihrer  Substanz  erhalten.  Die  Geschwülste,  die 
so  aus  der  Uteruswand  nach  aussen  wachsen,  sind  oft  in  be- 
deutender Anzahl  vorhanden,  wie  man  z.  B.  bei  einem  Prä- 
parat in  St.  Bartholemew's  Museum  sehen  kaün,  wo  man 
zwölf  dieser  von  der  Oberfläche  hervorragenden  Gebilde 
zählen  kann,  obgleich  das  Innere  von  Erkrankungen  ganz 
frei  ist.  Wenn  sie  nach  innen  zu  wachsen,  so  stellen  sie 
bisweilen  wirkliche  Auswüchse  des  Uteringewebes  dar;  wäh- 
rend, selbst  wenn  diess  nicht  der  Fall  ist,  ihre  Verbindung 
mit  der  Gebärmutter  meistens  eine  sehr  innige  ist  ^).  Sie  er- 
halten einen  Ueberzug  von  Uteringewebe  und  sind  oft  viel 
reichlicher  mit  Blut  versehen,  als  die  anderen  Varietäten 
dieser  Neubildungen;  Punkte,  die  insgesammt  von  grosser 
praktischer  Bedeutung  sind,  da  sie  die  Symptome  der  Kran- 


2)  Das  Museum  von  St.  Bartholemew^s  Hospital  ontbült  zwei  Exem- 
plare, die  den  Unterschied  zwischen  dem  Auswuchs  und  der  Geschwulst 
sehr  gut  crlftutern,  wcsshalb  sie  von  Paget  schematisch  dargestellt  sind. 
Op.  cit.  Bdrll  p.  131  Fig.  11  u.  IZ, 
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inodificiren,  und  auch  auf  iinaer  Verfahren  von  Einäuss 
sind.  Welclies  aber  auch  der  Ausgangspunkt  sein  vaag,  ge- 
-wShnlich  haben  diese  Goschwul  ste,  wenn  sie  an  Umfang  zu- 
nehmen, die  Tendenz  cutscliieden  gestielt  zu  werden.  Hie- 
Ton  giebt  es  indesa  hin  und  wieder  Ausnahmen.  Der  feste, 
sehr  wenig  geiiiasreicho  Tumor,  mit  concentrisclicr  Anord- 
nung ae.iner  Fasern,  bleibt  in  der  Uterinsubstanz  eingebettet, 
und  von  der  Hülle  seiner  Zellengewcbsmembran  tirageben, 
ohne  irgend  eine  Neigung,  sich  in  das  Cavura  hineinzudrän- 
gen, oder  auf  der  Obertiäclie  des  Organs  zu  prominiren.  In 
einigen  Fällen  entwickelt  siuh  auL'h  die  ge fassreichere  Form 
Fasergeschwulst  von  einem  sehr  elastischen  und  succu- 
leoten  Gewebe  in  der  Dicke  der  einen  oder  anderen  Uterin- 
wand,  erreicht  dabei  die  Grösee  des  Kopfes  eines  Foetus, 
oder  selbst  einen  noch  grosseren  Umfang,  und  bewirkt  eine 
boträcbtliche  Vohimszunahine  des  Uterus,  behält  aber  ihre 
kugelförmige  Gestalt  bei,  und  bleibt  mehr  in  der  Substanz 
des  Organs  eingebettet,  als  daas  sie  in  der  einen  oder  an- 
deren Richtung  aus  derselben  hervorragte  3). 

Der  Einfluss,  welchen  diese  Geschwülste  auf  den  Uterus 
atisiibcn,  varÜrt  in  bedeutendem  Grade,  steht  aber  mehr  im 
Verhältniss  zu  der  Innigkeit  der  Verbindung  zwischen  dem 
Tumor  und  der  Gebärmutter,  als  zu  dem  blossen  Umfang, 
den  der  Tumor  erreicht.  Wenn  derselbe  in  den  äusseren 
Theilen  der  Gebärmutter  sitzt,  und  in  die  Bauchhöhle  hinein- 
'äcbst,  so  erreicht  er  oft  einen  enormen  Umfang,  und  die 
fCebärmutter  ist,  wie  sich  erwarten  last,  sehr  verlängert  und 
.«igenthümlich  deformirt,  hat  aber  trotzdem  im  Allgemeinen 
nicht  an  Masse  zugenommen.  Anderseits  ruft  die  Entwieke- 
hing  einer  einzelnen  Geach^vulst  in  der  Geb  arm  utters  üb  stanz 
«ine  Verdickung  der  Wandungen  und  eine  Entwickelung  des 
Gewebes  hervor,  die  denen  sehr  ähnlich  sind,  wie  sie  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  aiiftreten.  Von  dieser  Thataaclio 
]giebt  ein  Präparat  im  Museum  des  St.  Bartholemew's  Hospi- 
ein  sehr  intereasantea  Beispiel.     In   der  vorderen  Wand 


3)     Ein  Zustand,  der  VDrtrerilitti  hei  Wvnzel,  Krnnkhi^iloD    das  Ute- 
,  MrIdi  181G,  Tnf.  VU  u.  VIII,  X  v.  XI  dargestolll  Ist. 
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des  Uteitis  ist  eine  fibröse  Geschwulst  eingebettet,  nicht 
grösser  als  eine  ungeschälte  Mandel  und  von  so  geringer 
Vascularität;  dass  die  Injection,  welche  die  Wandungen  der 
Gebärmutter  tief  gefärbt  hat,  in  die  Gefässe  des  Tumor  nicht 
eingedrungen  ist  Diese  kleine  Geschwulst  hat  aber  den 
Uterus  so  gereizt,  dass  er  zu  einer  Länge  von  fiinf  Zoll  ge- 
wachsen ist,  und  seine  Wände  wenigstens  IV4  Zoll  dick 
sind.  In  gleicher  Weise  bringen  die  Geschwülste,  welche  in 
das  Uteruscavum  hineinragen,  eine  bedeutende  Volumszunahme 
der  Gebärmutter  mit  sich,  und  diese  hängt  nicht  von  einer 
blossen  Ausdehnung  des  Organs  durch  die  in  ihrer  Höhlung 
enthaltene  Masse,  sondern  von  einem  wirklichen  Wachsthum 
ihres  Gewebes  und  der  EntfEÜtung  ihrer  Muskelsubstanz  ab, 
die  ganz  der  Art  sind,  wie  sie  bei  der  Schwangerschaft,  oder 
selbst  in  jenen  seltenen  Fällen  vorkommen,  wo  die  Entwicke- 
lung  des  Eis  ausserhalb  der  Gebärmutter  stattfindet 
In  diesen  Fällen  contrahirt  sich  indess  die  Gebärmutter  nach 
einer  gewissen  Zeit  um  die  Geschwulst  oder  den  Polypen 
und  treibt  denselben  aus  ihrer  Höhle  aus,  oder  der  Tumor 
tritt  aud  derselben  ruhig  und  unbemerkbar  henror,  durch 
welchen  Vorgang  die  fernere  Zunahme  des  Organs  nicht  allein 
zum  Stillstand  kommt,  sondern  der  Umfang  desselben  ab- 
nimmt, sodass  man  nicht  selten  einen  grossen  Polypen  mit 
einem  Uterus  in  Verbindung  finden  kann,  dessen  Dimensio- 
nen unter  das  normale  Mittel  herabgesunken  sind.  Daher 
kommt  es  denn,  dass  die  Fälle,  in  denen  die  Gebärmutter 
den  grössten  Umfang  erreicht,  nicht  die  sind,  in  denen  die 
Geschwulst  mittelst  eines  Stiels  in  das  Cavum  herabhängt, 
sondern  die,  bei  denen  die  Entwickelung  derselben  inner- 
halb der  Substanz  der  einen  oder  der  anderen  Uterinwand 
stattfindet;  die  Volumszunahme  des  Organs  erreicht  dann  oft 
die  Grösse  eines  Kindskopfes,  und  die  Höhle  durch  die  Sonde 
gemessen,  nicht  selten  die  Länge  von  vier,  fünf  oder  sechs  Zoll. 
Es  ist  mehr  der  Curiosität  wegen,  als  von  praktischem 
Nutzen,  die  Zahl  dieser  Neubildungen,  die  in  einem  Uterus 
vorhanden  sein,  und  den  Umfang  den  sie  erreichen  können, 
zu  bestimmen  ^).     Sie  treten  selten  vereinzelt  auf,    sind  bis- 


4)    Walter*8   sohon  citirte   Dissertation  J.  11  u,  12  vu  pp.  27^ 
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[en  sehr  zahlreich,  und  finden  sich  gewöhnlich  in  der 
grössten  Menge  na  der  Peritoneal  fläche  der  Gebärmutter; 
während  man  selten  mehr  als  eine  in  die  Cavität  des  Organs 
hineinragen  sieht.  Diess  hängt  indeas  wahreclieinlicli  von 
dem  Umstand  ab,  dass  kein  Raum  fUr  mehr  als  eine  Qe- 
Echwiilst  in  der  Gebärmutter  vorhanden  ist,  denn  es  ist  gar 
nicht  ungewülmlich ,  daEs  man  einige  filonatc  nach  der  Ent- 
femnng  einer  Geschwulst  eine  andere  an  dersellicn  Stelle  fin, 
det,  die  dieselben  Symptome  hervorruft  und  nochmals  dieselbe 
Operation  nöthig  macht. 

Waa  die  Grösse  dieser  Geschwülste  betrifft,  so  treffen 
Trir  hier  auf  weite  Differenzen,  indem  Fälle  bekannt  sind, 
wo  dieselben  solche  Dimensionen  erreichten,  dass  sie  achtzig 
Pfund  wogen;  und  das  Gewicht  der  Geschwulst  in  dem  von 
Walther  abgebildeten  interessanten  Fall  war  vierundaiebenzig 
Pfiind  *),  Diess  sind  allerdings  reine  Ausnahmafälle ,  aber 
sie  verdienen  beachtet  zu  werden,  da  sie  zeigen,  dass  in 
diagnoBtischer  Hinsicht  die  blosse  Grosse  der  Gesehwulst  kein 


nnd  MoiBSner,    op.  eil.   Bd.   II   p.  IC— 19   onllialtciien  Mittlieilungen 
der  inlecosBUiteiitea   FällB  von    grossen    and    znlilieiclien   FsscrgeacIiwUl- 

CJ  Op.  cit.  Obgleich  in  diesem  Fall  die  ganze  GeacbwuLit  van  ao- 
i  GofOgo  nar,  so  biagen  doch  in  einigen  FUllon  die  enormen  Di- 
des  Tumur  viria  einer  C'ystenbtldung  und  der  Anhaurung  einer 
groMen  Monge  Ton  Flüssigkeit  in  ihrem  Innern  ab.  Dieae  FIüsBigkoit 
betrog  oft  mehrere  Pinien,  und  weg:on  der  entschiedenen  FluctuaCien, 
die  iio  hervorrief,  wurde  d[i>9p|he  nicLt  sollen  filt  einen  Hydrops  Ovarii 
gdwlleo,  Dnd  um  die  Kranke  zu  erltiiuhtem,  die  I'aracoutesc  gemacht. 
Uir  «elbBt  ist  kein  Fall  der  Art  vorgekommen;  aber  der  Eindruck,  den 
■Dir  du  Lesen  der  Teracbicdcncn  bekannt  gewordenen  FHIIe  hinterlftsaen 
Iiat,  ist  der,  ilasa  die  Krankheit  wcsontlich  verschieden  von  einer  fibrS- 
Qesebwulst  ist,  da  neben  den  ein  oder  zwei  umfangreicheren  Cysten 
I  eine  Anzahl  kleiner  Cysten  in  ihrer  unmillelbarcn  NachbarschsTt, 
in  die  Structur  der  solideren  Portion  der  Oesohwolst  eingingen,  vor- 
icn  gewesen  zu  sein  scheint.  Kurz  die  Falle  scheinen  mehr  Exem- 
plare von  Fasercyston -Uilduiigen  der  Gehllrmaller  gewesen  tu  sein, 
kIs  Bolohe  eine  apecielle  Untersuchung  in  erfordern,  als  gewühnlieha 
'flbrOM  Qeschwflialc,  in  deren  Substanz  sich  zui^lig  Cysten  gebildet  hat- 
8i«he  ausser  den  von  Paget  angefllhrten  Citalen  op.  eil.  Bd.  II  p. 
Kiwitcb,  op.  eil.  Bd.  I.  p,  45S  n'id  Chiari,  op.  cit.  p.  lOi. 
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zuverlässiges  Kriterium  zwischen  den  von  dem  Uterus  und 
dem  Ovarium  ausgehenden  Neubildungen  ist 

Es  giebt  wenig  AflFectionen,  in  deren  Verlauf  die  Natur 
nicht  einige ,  allerdings  oft  unvollkommene  und  erfolglose, 
Heilbestrebungen  zeigte.  Bei  den  fibrösen  Geschwülsten 
giebt  es  fiinf  verschiedene  Arten,  in  denen  diese  Versuche 
stattfinden  können.  Entweder  erfährt  der  Stiel  einen  Process 
allmäliger  Verdünnung,  und  fällt  dann  ab,  sodass  die  Ge- 
schwulst von  dem  Uterus  abgelöst  wird;  oder  seltener,  eine 
Partie  ihres  Ueberzugs  wird  ulcerirt  oder  nekrotisch,  und  die 
Geschwulst  schält  sich  allmälig  aus  der  Zellgewebsscheide, 
in  der  sie  enthalten  ist,  heraus;  oder  es  tritt  eine  Verände- 
rung in  ihrer  Substanz  ein,  deren  genaue  Natur  noch  nicht 
völlig  aufgeklärt  ist;  dieselbe  zerfällt,  nekrotisirt,  und  wird 
fetzenweise  abgestossen ;  oder  es  kommt  zu  einer  von  dieser 
verschiedenen  Veränderung,  ähnlich  der,  die  wir  auch  an 
anderen  Afterprodukten  beobachten,  die  Geschwulst  erleidet 
die  Kalkmetamorphose,  und  hört  dann,  obgleich  sie  nicht 
von  der  Gebärmutter  eliminirt  wird,  auf,  in  einem  vitalen 
Verhältniss  zu  derselben  zu  stehen,  und  die  Symptome,  die 
sie  frühem  hervorrief,  vermindern  sich,  oder  verschwinden 
gänzlich. 

Nichts  kann  einfacher  sein,  als  die  Vorgänge,  durch 
welche  diese  Tumoren,  wenn  sie  in  die  Gebärmutterhöhle 
hineinwachsen,  von  ihren  Verbindungen  sich  ablösen  und 
endlich  ausgestossen  werden;  obgleich  ich  nach  meiner  ei- 
genen Erfahrung  nicht  sagen  kann,  dass  dieselben  häufig 
vorkämen.  Es  kann  indess  geschehen,  entweder  dadurch, 
dass  der  Stiel  durch  die  beständige  Traction  der  Geschwulst 
immer  dünner  und  dünner  wird,  bis  er  endlich  abfallt,  oder 
dass  die  Ränder  des  Muttermundes,  indem  sie  sich  fest  um 
denselben  zusammenziehen,  denselben  abschneiden,  oder  .dass 
der  Uterus  bei  seinen  gewaltsamen  Expulsivanstrengungen 
den  dünnen  Stiel  des  Aftergebildes  abklenmit^. 


6)  Eine  sehr  sorgHlltige  Abhandlang  über  diesen  Gegenstand,  die 
eine  Anfzählnng  von  24  ans  verschiedenen  QueHen  gesammelten  F&llen 
enthält,  wurde  von  Marchai  do  CalW  in  denAnnales  de  laChirurgie, 
August  1843,  veröffentlicht. 
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9  Diese  Ablösung  der  Geschinilst  durch  Abfallen  des  Stiels 
KbeachräDkt  eich  nicht  bloss  auf  Fälle,  wo  dieselbe  in  die  Gc- 
!■  bSnnutterhöhle  hineinwiichBt,  sondera  wird  auch  hin  und 
■"wieder,  obwohl  selten,  in  Fallen  beobachtet,  wo  die  Ge- 
I  schwulst  von  der  PeritoncalHäclie  des  Uterus  ilircu  Ursprung 
I  getionimen  hat.  In  dem  einzigen  Falle  der  Art,  den  ich~ 
I  beobachtete,  war  der  Tumor  von  der  hinteren  Uterinwand 
I  ausgegangen  und  ragte  in  den  Douglos'schcn  Raum  hinein. 
I  Ot^leicb  der  Tumor,  der  von  der  Grösse  einer  Wnllnues  war, 
I  vollständig  von  der  Gebärmutter  abgelöst  war,  war  or  dot'h 

■  nicht  frei  in  die  Bauchhöhle  hineingefallen  ,  sondern  wurde 
f  in  seiner  Lage  durch  eine  pBeudoraemhran  befestigt,  die  von 
I  dem  Uterus  zum  Rectum  überging;  und  ich  glaube,  dass  in 
1  fast  allen  bekannt  gewordenen  Fällen  von  völliger  Ablösung 
I  vonFibroiden  von  der  AuBsenflSche  der  Gebäi-mntter  die  Ge- 
I  Bchwulst  in  ähnlicher  Weise  in  der  Nähe  des  Theils  zurUck- 
I  gehalten  wuide,  von  dem  sie  ursprünglich  entsjirang. 

I  Eine  andere  Art,  auf  die  fibWise  Geschwülste  bisweilen 

I- entfernt  werdon,  ist  der  Zerfall  nud  die  darauffolgende  Aus- 
I  «tOBsung  ihres  Gewebes.  Dieser  Proccas  scheint  eine  Art 
I  Nekrose  der  GescJiwulst  zu  sein,  aber  die  Art  und  Weise, 
lirie  er  zu  Stande  kommt,  ist  noch  keineswegs  hinreichend 
I  aufgeklärt.  Es  iät  kein  EntzÜadungeprocoss,  noch  zeigt  er 
l'die  gewöhnliclieu  Folgen  desselben.  Wenn  einFibroid  von 
r  Entzündung  befallen  wird,  so  zeigt  es  eine  lebhaft  rothe 
I  Farbe  und  eine  bedeutend  vernnehrtc  Vaaeularität ;  während 
I  {ocale  Schmerzen  und  die  allgemeinen  Zeichen  von  Entzfin- 
!■  düng  dcu  Process  während  des  Lebens  der  Kranken  beglei- 
liton.  Der  Zerfall  des  Tumors  kommt  dagegen  zu  Stande, 
m  ohne  dass  Symptome  vorhanden  iraren,  die  den  Vorgang 
ft'Vermutlien  Hessen;  das  Aftergebilde  cn\-eicht  und  zerfällt  zu 

■  einer  schmutzigen,  putnlaginösen  Masse.     Diese  Veriinderiuig 

■  ist  gar  nicht  ungewöhnlich  in  der  unteren  Partie  vonFaser- 
I  polypen,  wenn  sie  durch  den  Muttermund  in  die  Vagina  hin- 
k  einragen.  Die  Schleimhaut,  die  diesen  Theil  überzieht,  wird 
knlcerirt,  und,  indem  sie  so  ihrer  wichtigsten  EmährungE- 
Kqoellu  bei-aubt  ist,  verliert  die  anliegende  Portion  des  Tumors 
Mlird  Vitalität,  das  Zellgewebe,  das  die  FaserbUndel  mit  ein- 
I ander  verbindet,  nekrotisirt  zuerst,  und  man  findet  dann  eine 
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derartige  Geschwulst  bisweilen  an  ihrem  oberen  Theile  noch 
fest  und  solide  und  mit  allen  gewöhnlichen  Charakteren  eines 
Fibroids,  aber  weiter  unten  in  eine  Menge  von  Fetzen  und 
Faserpaketen  zerklüftet,  die  durch  eine  schmutzige  zerfallende 
Masse  mit  einander  verbunden  sind.  Allmälig  erweichen 
diese  Fasern  selbst;  und  indem  der  Mortificationsprocess 
immer  weiter  fortschreitet,  kann  die  ganze  Geschvnilst  unbe- 
merkbar  abgehen;  oder  wir  finden,  beim  Versuch  den  Polypen 
zu  entfernen,  zu  unserem  Erstaunen ,  dass  die  vorher  sehr 
feste  Masse  jetzt  so  weich  geworden  ist,  dass  die  Haken,  mit 
denen  wir  sie  herabzuziehen  versuchen,  ausreissen;  kurz  dass 
die  Natur  uns  zuvorgekommen  ist  und  dass  sie  in  einigen 
Tagen  oder  Wochen  ihre  Operation  vollendet  haben  wird. 

Allein  nicht  bloss  in  solchen  Fällen  kommt  die  Nekrose 
von  fibrösen  Geschwülste  zu  Stande,  Derselbe  Process  kann 
auch  in  einer  Geschwulst  stattfinden,  während  Sie  noch  voll- 
ständig im  Uteruscavum  eingeschlossen  und  von  unbedeuten- 
dem Umfang  ist.  Bei  der  Section  der  Gebärmutter  einer 
Frau  von  dreiundsechszig  Jahren,  von  der  nicht  bekannt  war, 
dass  sie  je  an  den  Symptomen  einer  Uterinkrankheit  gelitten 
hatte,  fand  man  das  Organ  durch  acht  von  der  AuBsenfläche 
ausgehende  fibröse  Geschwülste  deformirt,  welche  zusammen 
eine  dreimal  so  grosse  Masse,  als  die  gesunde  Gebärmutter 
bildeten.  Einer  dieser  Tumoren  von  der  Grösse  eines  Tau- 
beneis stand  mit  der  Uterinwand  bloss  durch  das  Peritoneum 
und  einen  sehr  dünnen  Stid  von  Zellgewebe  in  Verbindung, 
und  würde  wahrscheinlich  in  sehr  kurzer  Zeif  vollständig 
abgeschnürt  worden  sein ,  während  mehrere  andere  Ge- 
schwülste im  Uebergang  zur  Verkreidung,  und  folglich  in 
Heilung  begriffen  waren.  Beim  Oeffnen  der  Gebärmutter- 
höhle fand  man  diese  von  einer  Geschwulst  von  der  Gestalt 
und  Grösse  einer  Zuckermandel  eingenommen,  die  1,25  Zoll 
lang  und  etwa  0,9  Zoll  breit  war.  An  ihrer  fireien  Ober- 
fläche war  sie  von  der  Uterinschleimhaut  bedeckt,  lag  aber  bis 
zum  vierten  Theil  ihrer  Dicke  in  der  Uterinwand  eingebettet, 
von  der  sie  durch  eine  distincte  Hülle  von  dichtem  Zellge- 
webe, wie  sie  fibröse  Geschwülste  meistens  umgiebt,  geschie- 
den war.  Sie  war  durch  den  grössten  Theil,  obgleich  nicht 
die  ganze  Masse  ihrer  Substanz  von  einer  dunkelen,  tsat  me^ 


I 
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ichen  Farbe,  und  sah  aus,  ala  wenn  Blut  in  die  Sub- 
•tanz  einer  erweichenden  Fasorgeschwulst  inältrirt  wäre;  denn 
noch  genug  von  ihrem  Gewebe  zurüfk geblieben,  um 
"ihre  eigeotliclie  Natur  zu  zeigen,  selbüt  wenn  man  auf  den 
Seweis,  den  zahlreiche  kleine  Fibrnidc  von  der  Griiaae  einer 
Erbse  bis  zu  der  einer  Bohne,  die  in  den  Uterin  Wandungen 
eingebettet  lagen,  gaben,  keine  Rücksicht  hätte  nehmen  wollen. 
Hätte  diese  Person  etwas  länger  gelebt ,  ho  wäre  ohne 
iZweifel  Eins  von  Beiden  eingetreten;  —  entweder  die  Ele- 
inte  des  erweichten  Afterprodwct«  wären  absorbirt  worden, 
der  Zellgcwebsüberzug  desselben  wäre  an  irgend  einem 
Punkte  durchbrochen,  und  ein  geringer  Ausäuss,  anscheinend 
Ton  Blutgerinnseln,  wäre  das  einzige  Zeichen  einer  Affection, 
der  die  Kranke  gelitten,  und  des  Mittels  gewesen,  wodurch 
die  Katur  die  Beseitigung  derselben  bewerkstelligt  hätte.  Ob 
Bolcho  vorausgegangene  Veränderung  in  iiirem  Gewebe 
Fibroide  je  vollständig  durch  Absorption  entfernt  werden 
sonnen,  ist  eine  Frage,  die  ich  aus  eigener  Beobachtung  zu 
beantworten  nicht  im  Stande  bin.  Ich  möchte  indess  an  die 
Uöglicbkeit  eines  solchen  Vorkommens  glauben,  obgleich  es 
mir  den  Eindruck  macht,  ala  wenn  Erweichung  und  Zerse- 
taung  gewöhnlich  der  Entfernung  der  Geschwulst  vorausgin- 
gen, und  als  wenn  dieselbe  fast  constant  nicht  absorbirt,  son- 
dern im  erweichten  Zustande  und  fetzenweise  von  der  Uterin- 
hühle  ausgestossen  wurde. 

Sowohl  im  gesunden  als  kranken  Zustande  ändet,  selbst 
in  den  anseheinend  verschiedensten  Fällen ,  eine  allgemeine 
Analogie  zwischen  den  Ve rf ahm ngs weisen  der  Natur  statt, 
deren  Studium  interessant  und  instructiv  ist.  Die  tubercu löse 
Brtmchialdi-üse  wird  erweicht,  ihr  Ueberzug  absorbirt,  es  bil- 
det eich  eine  Communicationsöffnung  mit  dem  Bronchus;  und 
iÜB  krankhafte  Materie  wird  ausgestossen ;  oder  wenn  dicas 
nidit  zu  Stande  kommen  sollte,  so  geht  eine  andere  Vorän- 
deruag  in  ihren  Elementen  \or  sich.  Die  Drüse  schrumpft 
naunmen,  ihre  Substanz  wird  härter  und  härter,  chemische 
Proccsse  werden  in  Thätigkeit  gesetzt ,  und  einige  kleine 
KjtIkma9Bcn,^die  man  unerwartet  in  der  Nähe  der  Bronchien 
bei  einem  Individuum  entdeckt,  das  in  ziemlich  hohem  Alter 
itorben  ist,  sagen  uns  nicht  selten,  dass  dasselbe  in  seiner 
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Jugend  einer  Krankheit  unterworfen  war,  welche  gewöhnlich 
das  Leben  zu  zerstören  und  rasch  zu  zerstören  pflegt. 

Gerade  dieselbe  Art  von  Veränderungen  kommt  auch  in 
^brösen  Geschwülsten  der  Gebärmutter  vor.  Wir  haben 
schon  den  Process  der  Erweichung  studirt,  durch  welchen 
die  Entfernung  derselben  bisweilen  bewirkt  wird ;  der  Process 
der  Induration  durch  Ealkablagerung  in  ihre  Substanz  ist 
noch  gewöhnlicher.  Diese  Ablagerung  findet  bisweilen  bloss 
in  der  Peripherie  des  Tumors  statt,  der  so  eine  Hülle  von 
Kalk  oder  eine  Schale  erhält,  während  das  Innere  unver- 
ändert bleibt.  Diess  ist  indess  sehr  ungewöhnlich;  weniger 
selten  beobachtet  man  das  Innere  im  Uebergang  zur  Ver- 
kreidung  begriffen,  während  die  Veränderung  an  der  Ober- 
fläche schon  vollständig  ist.  Die  häufigste  Form  ist  die,  bei 
der  unregelmässige  corallenartige  Massen  an  verschiedenen 
Stellen  der  Geschwulst  abgelagert  werden ,  von  denen  -sie 
durch  Maceration  isolirt  werden  können,  oder  die  bei  kleine- 
ren Geschwülsten  fast  die  ganze  Masse  bilden.  Hin  und 
wieder  kommt  diese  Veränderung  in  derselben  Ausdehnung 
auch  in  den  grösseren  Geschwülsten  zu  Stande  und  sie  werden 
dann  in  eine  Substanz  von  steinartiger  Härte  verwandelt,  die 
wie  bei  einer  Geschwulst  im  Museum  des  Middlesex  Hospital 
eine  ebenso  glatte  Politur  von  den  Händen  des  Steinschlei- 
fers erhalten  kann,  als  ein.  geologisches  Exemplar.  DieKeu- 
bildungen ,  welche  von  der  Aussenfläche  der  Gebärmutter 
ausgehen,  wo  die  Ernährung  gewöhnlich  am  wenigsten  aktiv 
ist,  sind  es,  in  denen  diese  Veränderung  am  leichtesten  ein- 
tritt. Die  Regel  ist  jedoch  nicht  ohne  Ausnahme,  da  auch 
die  in  die  Gebärmutterhöhle  hineinragenden  Geschwülste  bis- 
weilen diese  Metamorphose  erleiden,  und  wenn  sie  endlich 
von  dem  Uterus  ausgestossen  werden,  die  sogenannten  Kno- 
chenconcremente  ^)  bilden ,  über  deren  Ursprung  und  Natur 
die  früheren  Beobachter  oft  so  sehr  in  Verlegenheit  waren. 
Es  ist,  glaube  ich ,  fast  überflüssig  anzuführen ,  dass  diese 
Geschwülste  keine  wahren  Knochenelemente  enthalten,  dass 


7)  Einige  gute  Abbildangen  von  diesen  Veränderungen  in  fibrösen 
Geschwülsten  finden  sich  in  Hooker's  Anatomy  of  the  Human 
Uterus,  London  1832,  Taf.  YII. 
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die  Veränderung,  die  in  ihnen  stattfindet,  nicht  von  der  Bil- 
dung von  Knochenknorpel  begleitet  ist,  kurz  dass  dieselbe 
mehr  von  einem  chemisohen,  als  physiologischen  Process  ab- 
hSngty  und  wie  die  ''sogenannte  Ossification  der  Arterien  ein 
2ieichen  geschwächter  Vitalität,  nicht  aktiver  Ernährung  ist  ö). 
Die  einzige  andere  wichtige  Frage  in  BetreflF  der  Patho- 
logie der  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus  ist  die  ihrer  Be- 
ziehung zu  bösartigen  Neubildungen  und  der  Möglichkeit 
ihrer  Degeneration  zu  Krebsgewebe.  Nur  die  unvollkomme- 
nen Untersuchungsmethoden,  die  man  in  früherer  Zeit  besass, 
haben  es  möglich  gemacht,  dass  diese  Frage  so  lange  unent- 
schieden geblieben  ist;  aber  da  man  den  harten  Krebs  für 
eine  gewöhnliche  Form  von  Uterinkrankheit  hielt,  und  jede 
Induration  des  Cervix  als  scirrhös  betrachtete,  so  kann  es 
nicht  überraschen,  dass  mau  harte  Geschwülste  als  wenig- 
stens von  verwandter  Natur  ansah.  Man  kann  indess  jetzt 
positiv  behaupten,  dass  niemals  eine  derartige  Degeneration 
einer  fibrösen  Geschwulst  stattfindet,  und  femer,  dass,  wenn 
auch  das  Fibroid  keineswegs  das  Carcinom  ausschliesst,  beide 
doch  mit  keiner  besonderen  Häufigkeit  einander  compli- 
ciren*). 


8)  S.  über  diesen  Gegenstand  die  Bemerkungen  von  Professor  Bid- 
der,  p.  42  von  Walter's  Dissertation,  der  an  das  gelegentliche  Vor- 
kommon  von  wirklicher  Knochenneubildang  glaubt;  während  Ilenle, 
Allgemeine  Anatomie  p.  809  angiebt,  dass  er  Knorpelzellen  in  den- 
selben entdeckt  habe,  eine  Annahme,  die  Vogel  in  Wagner^s  Handbuch 
der  Physiologie  Bd.  I.  p.  823  nicht  bestätigt. 

9)  Dr.  Lee  in  seinen  Clinical  Reports  of  Uterine  and  Ova- 
rian  Diseases  erzählt  einen  Fall  von  der  Coexistenz  eines  verkalk- 
ten Fibroids  und  bösartiger  Ulccration  der  Gebärmutterhöhle,  p.  176, 
Fall  5;  und  einen  Fall  von  dem  Vorhandensein  beider  habe  ich  selbst 
beobachtet.  Chiari^s  Ziffern  würden  allerdings  zu  der  Ansicht  führen 
können,  dass  fibröse  Geschwülste  der  Gebärmutter  eine  besondere  Nei- 
gung haben ,  sich  mit  bösartigen  Neubildungen  zu  verbinden ,  da  bei 
25  Untersuchungen  von  Kranken ,  die  an  denselben  litten ,  zwei  auch 
Krebs  der  Gebärmutter  zeigten,  eine  ein  Carcinom  der  Mamma  und 
hange ,  and  sechs  Krebs  anderer  Organe ,  op.  cit.  p.  404.  Ich  kenne 
indess  keine  andern  Data,  die  zu  einem  solchen  Schluss  berechtigten. 

yfTtKt,    Fraaenkronkheiten.    S.  Aufl.  ^1 
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Das  Fibroid  wird  gewöhnlich,  und  ich  glaube,  mit  Recht 
als  die  häufigste  organische  Krankheit  der  Gebärmutter  be- 
trachtet, obgleich  ich  die  Thatsache. nicht  numerisch  festzu- 
stellen vermag,  aus  den  schon  angeführten  Gründen,  wonach 
die  Statistik  einer  Hospitalpraxis  stets  fehlerhaft  sein  muss. 
So  seltsam  es  auch  scheinen  mag,  die  Sectionsergebnisse  wider- 
sprechen sich ;  einerseits  haben  wir  die  Annahme  auf  Bayle's 
Autorität,  dass  jede  fünfte  Frau  nach  dem  Alter  von  fünf- 
imddreissig  Jahren  fibröse  Geschwülste  in  ihrem  Uterus  habe; 
und  anderseits  die  Angabe  von  Richard  *0),  dass  sie  in  800 
von  ihm  oder  Lair  ^^)  gemachten  Sectionen  nur  siebenmal  . 
gefunden  wurden.  Pollock  *3)  giebt  in  einer  vor  der  Medico- 
Cbirurgical  Society  gelesenen  Abhandlung  an,  dass  von  383 
von  ihm  selbst  und  seinem  Vorgänger  an  St.  Georges  Ho- 
spital untersuchten  Gebärmuttern  265  erkrankt  und  bei  39 
fibröse  Geschwülste  vorhanden  waren,  während  Krebs  nur 
38mal  vorkam.  Der  Werth  dieser  Angaben  wird  indess  nicht 
wenig  dadurch  verringert,  dass  sie  sich  auf  weibliche  Indi- 
viduen von  allen  Altersklassen,  von  der  Geburt  bis  zum  höch- 
sten Alter 'beziehen.  Ebenso  wenig  zufriedenstellend  sind 
die  von  Braun  und  Chiari  *3)  mitgetheiiten  Data,  nach  denen 
bei  2494  Sectionen  bei  beiden  Geschlechten  25mal  fibröse  Ge- 
schwülste im  Uterus  gefunden  wurden.  Von  siebenzig  Fäl- 
len, in  denen  ich  den  Uterus  von  Frauen  untersucht  liabc, 
die  nach  der  Pubertät  an  anderen  Krankheiten  als  denen  des 
Uterus  gestorben  waren,  zeigten  sieben  fibröse  Geschwülste 
der  Gebärmutter.  Aus  diesen  Daten  können  wir  zu  keinem 
bestimmteren  Resultat,  als  zu  dem  allgemeinen  Schluss  ge- 
langen, dass  fibröse  Geschwülste  des  Uterus  sehr  häufig  und 
wahrscheinlich  häufiger  sind^  als  die  carcinomatöse  Entartung 
dieses  Organs. 


10)  Dict.  des  Sciences  M^dicales,  Paris  1813;  Artikel:  Corps 
fibreux  de  la  Matrice  p.  73. 

H)  Des  Abus  de  la  Cauterisation  etc.  dans  les  Maladics 
de  la  Matrice,  Paris  1846,  Tabelle  am  Scbloss. 

12)  Lancet.     Febr.  7.   1852.  p.  155. 

13)  Klinik  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  2.  Tbl.  Er- 
langen 1853,   p.  397. 
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Die  Data,  die  wir  in  Bezug  auf  das  Alter  der  mit  fibrö- 
sen Oeschyrülsten  behafteten  Kranken  besitzen,  sind,  wenn 
auch  sehr  spärlich,  doch  etwas  mehr  zufriedenstellend,  da  sie 
bestimmter  sind.  Vierundzwanzig  Sectionen  von  Chiari  und 
Braun,  und  meine  eigenen  sieben  Fälle  geben  das  folgende 
Resultat  über  das  Alter  der  Individuen,  bei  denen  die  Ge- 
schwülste gefunden  wurden; 
2  Alter  nicht  angegeben. 

1  war  24  Jahr  alt ;  starb  an  puerperaler  Peritonitis. 

2  waren  zwischen  30—40  Jahren. 

„       40-50      „ 

„       50-60      „    . 
„       60-70      „ 

jy  80  „ 

31 

In  vielen  dieser  Fälle  hatten  indess  die  Geschwülste  ohne 
Zweifel  schon  mehrere  Jahre  bestanden,  und  wir  haben  uns 
desshalb  eigentlich  mehr  um  das  Alter  zu  kümmern,  in  wel- 
chem die  Kranken  zuerst  über  solche  Symptome  klagen,  zu 
denen  fibröse  Tumoren  Veranlassung  geben,  obgleich  auch 
dann  die  Krankheit  selbst  in  vielen  Fällen  schon  Monate  und 
selbst  Jahre  lang  existirt  hat,  bevor  sie  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  zog. 

Braun  und  Chiari  haben  das  Alter  von  siebenunddreissig 
Kranken  angegeben,  die  sich  wegen  fibröser  Geschwülste  des 
Uterus,  Polypen  nicht  eingerechnet,  an  das  grosse  Hospital 
in  Wien  wfi'ndten;  nehmen  wir  zu  diesen  fünfzig  Fälle,  die 
mir  selbst  zur  Beobachtung  kamen,  hinzu,  so  erhalten  wir  im 
Ganzen  siebenundachtzig  Fälle,  von  denen 

21  zwischen  20  und  30  Jahr  alt  waren, 

;>      yy  >7 

87 

Die  obigen  Verhältnisse  difieriren  in  keinem  wichtigen  Punkt 

von  denen,  die  Malgaigne  *^)  bei  einer  Vcrglcichung  von  ein- 
^— ^—      ■         * 

14)  Polypös  Uterina,,  thöso  de  Concours,  Paris  1833,  p.  12. 

%1* 
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undfiinfzig  Fällen  von  Faserpolypen  des  Uterus  erhielt,  aus 
der  wir,  wenn  ich  zwölf  meiner  eigenen  Fälle  hinzunehme, 
das  folgende  Resultat  erhalten: 

Von  26—30  Jahren  4 
„  30-40  „  23 
40-50  „  24 
50-60  „  5 
60-70  „  3 
70-74      „         4 

"63 

Wenn  wir  indess,  statt  das  Alter;  in  welchem  die  Kranke 
sich  zuerst  an  das  Hospital  wandte,  zu  nehmen,  unsere 
Folgerungen,  wie  es  eigentlich  richtig  wäre,  nach  der  Periode 
machen,  in  welcher  die  fiir  die  Krankheit  charakteristischen 
Symptome  sich  zuerst  manifestirten,  so  wird  es  sich  heraus- 
stellen, dass  die  Fasergeschwülste  und  Faserpolypen  eine  Af- 
fection  sind,  die  viel  häufiger  mit  der  Bltithe  des  Geschlechts- 
lebens als  mit  der  Periode  der  Decrepidität  zusammenfällt. 


n 
n 


Zeit  der  ersten 

Beginn  der 

Alter  der  Kranken 

Beobachtung. 

Symptome. 

Unter  20  Jahren 

^— ' 

2 

Zwischen  20  u.  40  Jahren 

6 

11 

«       30  u.  40      „ 

23 

28 

«       40  u.  50      „ 

25 

17 

„       50  u.  60     „ 

7 

3 

61  61 

Man  hat  auf  Bayle's  Autorität  hin  behauptet,  dass  un- 
verheirathete  Ffauen  diesen  Geschwülsten  mehr  unterworfen 
seien,  als  verheirathete;  aber  meine  eigene  Beobachtung  be- 
stätigt diese  Angabe  nicht;  denn  von  ftinfisig  mit  ungestiel- 
ten Fibroiden  behafteten  Frauen  waren  vierunddreissig  ver- 
heirathet,  oder  mit  Einschluss  der  Fälle  von  Faserpolypen 
dreiundfiinfeig  von  zweiundsechzig.  Das  Uebergewicht  der 
verheiratheten  Frauen  ist  so  beträchtlich,  dass  es,  glaube  ich, 
trotz  der  verhältnissmässigen  Kleinheit  der  Zahlen,  den  ent- 
schiedenen Beweis  liefert,  dass  die  Nichtausübung  der  Qe- 
schlechtsfunctionen  kein  prädisponirendes  Moment  fUr  die 
Krankheit  ist. 

Indem  wir  also  jeden  weiteren  Versuch  aufgeben,  die 
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^Vraaclie  dieser  Affectionen  featzastellen ,  ein^n  Vorsuch,  den 
»rir  hei  allen  Krankhciton  zu  machen  eo  geneigt  sind,  und 
durch  den  wir  so  selten  zu  einem  irgend  befriedigenden  Re- 
mltat  gelangen,  können  ivir  uns  nun  zu  der  sehr  wichtigen 
Betrachtung  der  Folgen,  welche  dioae  Tumoren  hervorrufen, 
und  der  Symptome,  die  sie  veranlassen,  wenden. 

Vor  allen  Dingen  mag  vorausgeaehiekt  werden,  dasa 
diese  Geschwülste  bisweilen  Überall  von  keinen  Symptomen 
begleitet  sind;  dass  sie  mehrere  Jahre  existiren  können, 
«hne  irgend    eine  Unbeqnomliehkeit   her\-orzurufen.     Davon 

Igt  die  Entdeckung  von  übröscn  Geschwülsten  nach  dem 
Tode  in  der  Gebäi'mutter  von  Frauen,  deren  SeKualsystem 
nie  ein  Zeichen  von  StiSnmg  gezeigt  hat;  der  Umstand, 
dass  wir  uns  zufällig  von  ihrem  Vorhandensein  überzeu- 
gen, wenn  wir  eine  Kranke  zu  irgend  einem  anderen  Zweck 
uttersucben ;  oder  der  plötzliche  Eintritt  vom  Sj-niptoment 
ldie  unsere  Aufmerksamkeit  auf  den  Zustand  der  Gebärmut- 
ter lenken,  und  die  Existenz  eines  grossen  Fibruids  enthül- 
len, dessen  Wachsthum  schon  seit  Jahren  vor  sich  gegangen 
sein  muss.  Wie  sich  ei-warten  lässt,  ist  die  Conatanz  der 
Symptome  im  Allgemeinen  dar  Innigkeit  der  Verbindung 
zirischen  dem  Tumor  und  dein  Uterus  proportional.  Die 
Noabildungen,  welche  von  der  äusseren  Fläche  der  Gebär- 
mutter ausgehen,  rufen  oft  keine  Symptome,  ausser  solchen 
hervor,  die  von  ihrem  mechanischen  Druck  auf  die  bonacli- 
barten  Organe  abhängen ;  während  die,  welche  in  die  Uterin- 
nibetanz  eingebettet  sind,  fast  stets  die  Functionen  des  Or- 
gans etOren,  selbst  ehe  sie  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht 
haben,  nnd  die  Polypen  oder  Auswüchse,  welche  die  Höhle 
der  Gebärmutter  einnehmen,  fast  von  Beginn  an  die  Auf- 
Bteifesamkeit  durch  die  Hämorrhagie  auf  sich  tenkea,  die  sie 
Tersnlassen.  Ein  gewisses  Verhältniss  besteht  auch  zwischen 
der  allgemeinen  Activität  des  Sexualsystems  und  der  Aus- 
Qbong  seiner  höchsten  Functionen  einerseits,  und  der  Hef- 
'leit  der  Symptome  von  fibrösen  Goschwülsten   anderseits. 

sind  bei  Fi-auea  im  vorgerückten  Lebensalter,  deren  Men- 
äön  cessirt  hat,    die  Wirkungen   von   fibrösen  Tumoren 

'ühniich    weniger   heftig   als    bei  jüngeren   Frauen.     So 

imt  es  auch,  daes  diese  Neoplasmen,  eo  lange  ein  Frauen- 
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zimmer  unverheirathet  bleibt,  so  geringe  Unbequemlichkeit 
hervorrufen  können,  dass  kaum  ein  Verdacht  auf  sie  rege 
wird,  dass  sie  aber  die  Veranlassung  zu  grossen  Leiden  wer- 
den können,  sobald  sich  dasselbe  verheirathet  und  der  Gc- 
schlechtsgenuss  einen  häufigen  und  gesteigerten  Blutzufluss 
zu  der  Gebärmutter  hervorruft.  Die  Bedeutung  dieser  That- 
sachen  fiir  unsere  Prognose  und  Behandlung  wird  schon  jetzt 
einleuchtend  genug  sein,  aber  sie  wird  noch  evidenter  her- 
vortreten, wenn  wir  die  Symptome  dieser  AflFection  mehr  im 
Detail  betrachtet  haben. 

Diejenigen  fibrösen  Geschwülste,  die  vermittelst  eines 
Stiels  in  das  Uteruscavum  hineinhängen  und  gewöhnlich 
Uterinpolypen  genannt  werden,  sind  von  einem  constanten. 
und  charakteristischen  Symptom,  nämlich  von  Hämorrhagie 
begleitet.  Da  demnach  ihre  Diagnose  verhältnissmässig  leicht 
ist,  und  ihre  Behandlung  von  der,  welche  im  Allgemeinen 
bei  den  anderen  Formen  von  fibrösen  Geschwülsten  anwend- 
bar ist,  abweicht,  so  wollen  wir  ihre  weitere  Betrachtung  für 
jetzt  zurücksetzen,  und  meine  Bemerkungen  werden  sich  auf 
diejenigen  Varietäten  des  Fibroids  beziehen,  die  entweder  in 
der  Uterinsubstanz  eingebettet  sind,  oder  von  der  Peritoneal- 
fläche  hervorragen.  Menstrualstörungen,  Uterinblutungen, 
Schmerzen,  Dysurie  und,  etwas  seltener,  beschwerliche  Defä. 
cation  sind  die  wichtigeren  Symptome  der  fibrösen  Geschwül- 
ste, obgleich  sie,  weil  sie  in  verschiedenen  Graden  und  in 
verschiedenen  Combinationen  vorhanden  sind,  oft  grossen 
Zweifel  über  die  Natur  der  Affection  lassen,  von  der  sie  ab- 
hängen. 

Folgendes  sind  die  hauptsächlichen  Symptome,  die  sich 
aus  einer  Vergleichung  von  fünfzig  Fällen  von  fibrösen  Ge- 
schwülsten des  Uterus  ergaben,  .von  denen  ich  hinreichende 
Notizen  aufbewahrt  habe:  — 

In  vier  von  den  fünfzig^  Fällen  hatte  die  Menstruation 
schon  cessirt,  als  die  Kranken  zu  meiner  Beobachtung  ka- 
men, aber  in  einem  von  ihnen  trat  bedeutende  Hämorrhagie 
von  dem  Uterus  in  unregelmässigen  Intervallen  auf,  bei 
zweien  fanden  gleichfalls  Blutungen,  aber  in  geringen  Men- 
gen statt,  und  in  einem  war  gar  keine  vorhanden. 

In  fünfzehn  weiteren  Fällen  war  die  Menstruation  über- 
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haapt  nicht  gestört,  und  in  zehn  von  diesen  bestanden  auch 
keine  intercurrenten  Uterinblutungen  zu  anderen  Zeiten ;  aber 
bei  fiinf  Kranken  kamen  hin  und  wieder  Hämorrhagien  vor, 
die  indess  i"  ,^r  Zeit  ihres  Auftretens  keine  Beziehung  zu 
der  Katamenialfunction  zeigten. 

In  den  übrigen  einunddreissig  Fällen  war  die  Menstrua- 
tion mehr  oder  weniger  ernstlich  gestört;  sie  war 

exccfiTsiv  in  13  Fällen. 

f,         und  schmerzhaft  in    5       ,, 

f,         und  unregelmässig       in    5       ,, 

schmerzhaft  in    4       ,, 

,,  und  unregelmässig  in    2       „ 

unregelmässig  in    1       „ 

spärlich  in     1       „ 

ST 
Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  in  dreiundzwanzig  von 
sechsundvierzig  Fällen,  in  denen  die  Menstruation  noch  nicht 
cessirt  hatte,  dieselbe  entweder  an  Menge  excessiv  oder  zu 
häufig  in  ihrer  Wiederkehr,  oder  beides  war;  während  in 
eilf  Fällen  die  Function  unter  excessiven  Schmerzen  von  stat- 
ten gingi  und  nur  in  einem  Fall  die  Menge  des  bei  einer 
Periode  verlorenen  Bluts  unter  die  herabsank,  an  die  die 
Kranke  im  gesunden  Zustande  gewöhnt  war. 

In  sechsundzwanzig  Fällen  trat  die  Blutung  von  dem 
Utems  zu  anderen  Zeiten,  als  denen  der  Menstruation  auf, 
ein  Zufall,  der 

nach  der  Cessation  eintrat  in    3  Fällen, 

zusammenfiel  mit  Menorrhagie  oder  zu  häufiger 

Menstruation  in  16       „ 

y,  mit  schmerzhafter  Menstruation      in    2      „ 

n  f)  n        u.  unregelmässiger 

Menstruation  in    1       „ 

„  y,  keiner  Störung  d.  Menstruation  in    1       „ 

26 
In  dreiunddreissig  Fällen  klagten  die  Kranken  über 
Schmerz  zu  anderen  Zeiten,  als  der  Katamenialpcriode.  Die- 
ser Schmerz  variirte  sehr  in  seiner  Heftigkeit,  seiner  Stelle 
und  seiner  Dauer;  einige  Kranken  beschrieben  ihn  als  eine 
brennende  Empfindung,  andere  als  ein  Gefühl  von  Abwärts- 


328  Symptome 

drängen ;  während  wieder  andere  an  demselben  in  Paroxys- 
men  von  fast  unerträglichen  Qualen  zu  leiden  hatten.  Der 
Schmerz  traf  in  den  acht  von  den  drciunddreissig  Fällen  mit 
schmerzhafter  Menstruation  zusammen;  aber  in  drei  Fällen 
von  Dysmenorrhoe  wurde  kein  Schmerz  in  anderen  als  den 
Katamenialperioden  empfunden.  Die  Menstruation  hatte  in 
drei  von  den  Fällen,  in  denen  Schmerz  empfunden  wurde, 
schon  cessirt,  und  ging  in  den  übrigen  neunzehn  ohne  Be- 
schwerden, und  in  zehn  von  diesen  ohne  Störungen  irgend 
einer  Art  von  statten. 

In  neunzehn  Fällen  litten  die  Kranken  ferner  an  Hambe- 
schwerden,  entweder  an  Schmerzen  beim  Harnlassen,  oder  an 
Schwierigkeit  bei  der  Entleerung,  oder  an  häufigem  Harn- 
drang; während  zweimal  über  Schwierigkeit  bei  der  Defacation 
geklagt  wurde :  aber  keine  dieser  Empfindungen  konnte  so  be- 
stimmt auf  den  Sitz  oder  den  Umfang  der  Geschwulst  bezo- 
gen werden,  als  man  von  vom  herein  hätte  erwarten  sollen. 

Der  Einfluss  der  fibrösen  Geschwülste  auf  den  Grad 
der  Fruchtbarkeit  ist  sehr  bemerklich,  und  zeigt  sich  sowohl 
in  der  Verminderung  der  Zahl  der  Conceptionen,  als  in  der 
Vermehrung  des  Verhältnisses  der  Schwangerscliaften ,  die 
zu  frühzeitig  endeten.  Von  den  fünfzig  Fällen,  auf  welche 
diese  Beobachtungen  gegründet  sind,  waren  dreiundvierzig 
verheirathete  Frauen:  von  diesen  waren  sieben  unfruchtbar, 
während  die  übrigen  sechsunddreissig  einundsechzig  Kinder 
geboren  und  achtundzwanzigmal  abortirt  hatten.  Zwanzig 
von  den  sechsunddreissig  hatten  nur  eine  Schwangerschaft 
gehabt,  welche  bei  fünfzehn  bis  zuln  vollen  Termin  verlau- 
fen war,  bei  fiinf  hatte  sie  zu  frühzeitig  durch  einen  Abor- 
tus geendet.  Es  ist  wahr,  dass  drei  Frauen  jede  drei,  zwei 
vier,  eine  acht  und  eine  neun  Kinder  geboren  hatten,  aber 
in  allen  diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines,  lag  die  Ge- 
schwulst äusserlich  an  der  hinteren  Uteruswand,  und  er- 
streckte sich  nicht,  soweit  es  sich  feststellen  liess,  auf  die 
Substanz  der  Gebärmutter.  Wir  werden  später  sehen,  dass 
die  fibrösen  Geschwülste,  selbst  wenn  sie  von  dieser  Stelle 
ausgehen,  die  Schwangerschaft,  die  Entbindung,  und  das 
Puerperium  zu  Perioden  grosser  Gefahr  machen;  aber  es  ist 
leicht  zu  begreifen,  dass  dieso  subperitonealen  Neubildungen 
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■den  blossen  Termin  der  Uterinecliwangerecliuft  n!clit  zu  »tören 
wraucben. 

K  Die  Symptome  der  fibrösen  Geschwülste  ontwickcla  sk-h 
■DGastetiä  allniälig,  so  dctss  die  Kranke  nicht  genim  den  Be- 
Igiiia  ihres  Leidens  angeben  kann,  sondern  von  einer  allmii- 
Ugen  Zunahme  in  der  Reicblichk  cit  ihrer  Menstruation,  oder 
boo  den  Beschwerden,  welche  dieselbe  begleiten  ,  oder  von 
brgend  einer  schmerzhaften  Empfindung  spricht ,  die  zuerst 
P^*uT"  bemerkt,  nachgerade  immer  lästiger  wird,  bis  sie  end~ 
tiich,  wenn  sie  gcnölhigt  ist,  Hülfe  zu  suchen ,  die  Existenz 
■4^  Geschwulst  gewahr  wird.  Von  dieser  ßegel  giebt  es 
nodefie  keineswegs  seltene  Ausnahmen ;  und  in  zwölf  von 
Kifän&sig  Fällen  traten  die  Symptome  plötzlich  ein,  indem  ir- 
ftgend  ein  schwerer  Zufall  mit  einemmal  die  Aufmerksamkeit 
KBcr  Kranken  auf  sich  zog,  die  sich  vorher  als  ganz  gesund 
■betrachtet  hatte.  In  sechs  von  diesen  zwölf  Fällen  waren  es 
KBltttimgen,  in  fünf  Harnverhaltung,  die  die  Anwendung  des 
ICatheders  nöthig  machte,  die  zuerst  die  Besorgniss  der  Kran- 
Hken  erregte ;  und  einmal  waren,  es  heftige  Schmerzen  im 
ItAbdomon;  obgleich  daraus  keineswegs  folgt,  daas  die  ersten 
■■Symptome  auch  stets  die  hervorragendsten  bleiben  müssen, 
r  Wenn  wir  ea  nun  versuchen,  uns  selbst  ein  Krankheits- 

bild von  einem  Fall  von  Fibroid  des  Uterus  zu  entwerfen, 
■o  wird  sich  etwa  die  folgende  ISkizze  ergeben:  —  EinePcr- 
Bon,  wahrscheinlich  schon  etwas  über  die  weibliche  Blüthe- 
seit  hinaus,  aber  noch  in  einem  Alter,  in  dem  die  Geschleehts- 
functionen  in  ausübender  Thätigkeit  begriffen  sind ,  wird 
ohne  Ursache  von  Menorrhagie  befallen,  die  von  Schmerzen 
begleitet  sein  kann  oder  nicht.  Die  Hämorrhagie  wird  an- 
fangs leicht  durch  Ruhe  und  die  gewöhnlichen  Vorbeugungs- 
mittel  unterdriickt,  aber  spSter  kehrt  sie  bei  jeder  leichten 
Anstrengung  wiedor,  und  kommt  endlich  ohne  alle  Veran- 
lassung, oder  dauert  von  einer  Kataraenialperiode  zur  anderen 
fort,  Bo  dasB  der  Kranken  jede  Berechnung  der  eigentlichen 
Mcnstrualepophcn  unmöglich  wird.  Sie  empfindet  dabei  nicht 
)  allgemeine  coustitutionolle  Störung,  welche  fast  immer 
diopnthische  Menorrhagien  begleitet,  sondern  leidet  blusa  von 
]  Blutverlust  und  seinen  directen  Folgen,  während  sie  in 
niatervallen  zwischen  den  Äni'äUen  von  Blutung  selten  voö 
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Leukorrhoe  und  niemals  von  einem  übelriechenden  Ausfluss 
belästigt  wird.  In  Verbindung  mit  den  Hämorrbagien ,  zu- 
weilen gleich  anfangs,  meistens  einige  Monate  nach  dem 
Beginn,  treten  Schmerzen  und  Unbehagen  im  unteren  Theil 
des  Abdomens  und  in  der  Nachbarschaft  der  Gebärmutter 
auf.  Unter  diesen  unangenehmen  Empfindungen  ist  häufiger 
Drang  zum  Harnlassen  eine  der  häufigsten.  Der  dauernde 
Schmerz  ist  selten  von  grosser  Intensität;  er  macht  nicht 
wie  die  Schmerzen  bei  chronischer  Metritis  plötzliche  Lagen- 
veränderungen, das  Sitzen  auf  einem  harten  Sitz,  das  Rüt- 
teln auf  holperigen  Wegen  fast  unerträglich;  er  schliesst  selbst 
den  Qeschlechtsgenuss  nicht  aus.  Anderseits  ist  es  auch 
nicht  ein  scharfer  lancinirender  Schmerz,  wie  der  bei  Carci- 
nom,  sondern  ein  dumpfes  Wehgefiihl,  oder  ein  Brennen  oder 
Klopfen,  im  Allgemeinen  nicht  sehr  schwer  zu  ertragen;  aber 
hin  und  wieder  treten  neben  demselben  Anfälle  von  Schmer- 
zen oficnbar  neuralgischen  Charakters  auf,  von  intensiver 
Heftigkeit  und  meistens  von  heftigen  wehenartigen  Contrac- 
tionen  begleitet. 

Alle  Symptome  der  Art  sollten  in  uns  einen  Verdacht 
über  das  wahrscheinliche  Vorhandensein  einer  fibrösen  Ge- 
schwulst des  Uterus  rege  machen,  während  weder  die  ver- 
hältnissmässige  Jugend  noch  das  vorgerückte  Alter  der  Kran- 
ken, noch  das  plötzliche  Auftreten  der  Symptome,  noch  ihre 
verhältnissmässig  sehr  langsame  Entwickelung  uns  über  die- 
sen Verdacht  beruhigen,  oder  unser  Urtheil  in  Bezug  auf 
eine  Frage  beeinflussen  dürfen,  die  nur  eine  sorgfältige  Un- 
tersuchung entscheiden  kann.  In  jedem  derartigen  Fall,  und 
in  der  That  in  jedem  Fall,  wo  die  geringste  Möglichkeit  der 
Existenz  eines  Tumors  irgend  einer  Art  vorhanden  ist ,  ist 
es  nothwendig  mit  einer  sorgfältigen  Untersuchung  des  Ab- 
domens zu  beginnen.  Die  von  einem  Fibroid  gebildete  Ge- 
schwulst ist  gewöhnlich  sehr  fest,  höckerig  und  uneben,  sel- 
ten median,  sondern  so  oft  auf  einer  Seite  des  Abdomens 
gelegen,  dass  ihre  Lage  von  keinem  grossen  Werth  für  die 
Unterscheidung  zwischen  ihr  und  einem  Tumor  der  Ovarien  ist. 
Die  letzteren  können  indess  meistens  durch  ihre  glatte  Ober- 
fläche und  sphärische  Gestalt,  sowie  durch  einen  gewissen 
Qrad  von  Elasticität  unterschieden  werden,   der  gewöhnlich 
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ifaneo  bemerkbar  ist,  selbst  wenn  sie  kein  bestimmtes  Gefiiiil 
Ton  Flnctuation  -wahmehmen  Ittseea  sollten.  Bei  der  Vngi- 
«aluntcrsiicliung  wird  man  die  Zustände  je  nach  der  Lage 
nnd  den  Verbindungen  der  Geschwulst  sehr  verschieden  tiu- 
den.  Wenn  man  eine  Geschwulst  im  Abdomen  fiihlen  kann, 
BO  muss  vor  Allem  die  Beziehung,  in  der  dieselbe  zu  der 
Gebärmutter  steht,  ermittelt  und  festgestellt  werden,  ob  ein 
Druck  auf  die  eine  sich  unmittelbar  der  anderen  mittheilt, 
äa  hierdurch  ein  Aufschluss  über  die  Verbindung  derselben 
oüt  der  Substanz  der  Gebänuutter  einerseits,  oder  mit  den 
XJterinanhängen  anderseits  gewonnen  werden  kann.  Der 
Ovarientumor,  wenn  er  sich  einmal  aus  der  Beckenhöhle 
erhoben  hat,  zieht  fast  stets  den  Uterus  mit  sich  empor, 
während  diese  Lageverändorung  selten  eintritt,  wenn  die  Ge- 
schwulst von  der  Gebärmutter  selbst  ausgeht.  Die  hintere 
Uterinwand  ist  der  gewöhnliche  Sitz  der  Fihroide,  indem  sie 
in  einundzwanzig  von  fiinfeig  Fällen  hier  vorbanden  waren 
und  in  zehn  von  diesen  an  keiner  anderen  der  Untersuchung 
Eugiin glichen  Stelle  entdeckt  werden  konnten  '^).  Daher  finden 
wir  meistens  einen  festen,  oft,  aber  nicht  immer,  unebenen 
KSrper,  der  mehr  oder  weniger  den  hinteren  Tlieil  der  Bo- 
ckenhühle  einnimmt,  den  UteruB  gegen  die  Symphysis  pubia 
nach  vorn  drängt  und  häufig  das  Organ  mehr  oder  weniger 
vollständig  rctrovertirt ;  in  welchem  Fall  es  gewöhnlich  von 
der  Medianünio  dislocirt  ist,  so  dass  man  den  Muttermund 
auf  der  einen  oder  anderen  Seite  in  der  Nahe  der  Synosto- 
eis  pubo-iiidca  findet.  Der  Muttermund  selbst  ist  gewöhn- 
lich klein,  kreisiormig  und  gesund;  das  Gewebe  des  Cervix 
^att  und  gesund,  oder  höchstens  etwas  turgescircnd  und 
bart  in  Folge  des  häufigen  Blutandrangs  zu  dem  Organ. 
Wenn  der  Tumor  sehr  klein  ist  und  gerade  hinter  dem  Cer- 


DIeM0   durch   die  Untorsuchung  wUhrood  des  Lcbanü  crhaltenu 

I  ptinunt  Kieniltcli  genau  mit  dciu,  ivoxuLeii  nucli  uiuum  Vurglcii'U 

»Jener  FrUpiirate  in  den  Muaoen  di.T  üaaptiitudt  geiangto;  et  fand 

bIicIi,   dsBS   in   zvreiuudzwanxig   von   vierunilsicbcuzig  FHUen   diu  Clu- 

■on  der  hinteren  Wand  des  K-örpora  oder  JIal»ca  der  Qobllcmutler 

S.  fitafford  Lee,    On  Tumours   of  tho  Uterus,    London  1817, 

I  TftbeUe  1. 


332  Zustand  des  ütems 

vix  entspringt,  so  ist  die  Diagnose  zwischen  ihm  und  einer 
Retroflexion  des  Uterus  oft  eine  Sache  grosser  Schwierigkeit; 
und  noch  schwerer  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Ante- 
flexion  des  Uterus  und  einer  fibrösen  Geschwulst  seiner  vor- 
deren Wand  festzustellen,  dessen  Möglichkeit  maii  bei  der 
anerkannten  Seltenheit  des  Vorkommens  nicht  aus  den  Au- 
gen verlieren  darf.  Wenn  die  Geschwulst  in  der  Uterin- 
höhle oder  in  den  Wänden  derselben  eingebettet  liegt,  so 
wird  das  Resultat  der  Untersuchung  natürlich  verschieden 
sein;  man  wird  den  Uterus  grösser,  schwerer  und  weniger 
beweglich  als  normal  finden;  sein  unteres  Segment  kann 
durch  die  Geschwulst  ausgedehnt  sein  und  wird  in  diesem 
Fall  der  Gestalt  nicht  imähnlich  sein,  welche  die  schwangere 
Gebärmutter  annimmt,  obgleich  man  die  Muttermundlippen, 
statt  dass  sie  die  für  die  Gravidität  charakteristische  Ent- 
Wickelung  darbieten,  durch  den  Druck  des  Tumors  mecha- 
nisch verdünnt  finden  wird.  Auch  verschwindet  der  Cervix 
Uteri  in  solchen  Fällen  nicht  selten  lange  bevor  das  After- 
gebilde einen  solchen  Umfang  erreicht  hat,  dass  es  durch 
sein  Hervorragen  im  Abdomen  den  Zustand  der  Gebärmutter, 
nach  vollendeter  Hälfte  der  Schwangerschaftsdauer,  simuliren 
kann.  Wenn  indess  die  Geschwulst  nicht  in  das  Uterusca- 
vum  hineinragt,  so  ist  die  Diagnose  derselben  viel  schwieri- 
ger, denn  ein  grosser,  etwas  harter,  und  nur  theilweise  be- 
weglicher Uterus  wird  Alles  sein,  was  anfangs  wahrnehmbar 
ist,  Alles  vielleicht,  was  selbst  eine  wiederholte  Untersu- 
chung zu  entdecken  vermag.  Aber  selbst  dann  werden  das 
unveränderte  Orificium  Uteri,  der  Mangel  an  Empfindlichkeit 
des  Cervix  und  die  Abwesenheit  jeder  Verdickung  im  Schei- 
dendach hinreichen  zu  zeigen,  dass  weder  Entzündung  der 
Uterinanhänge  das  Organ  in  seiner  Lage  fixirt,  noch  Ent- 
zündung seiner  Substanz  oder  seines  Cervix  den  Umfang 
und  das  Gewicht  desselben  vermehrt  hat.  Auch  wird  die 
Sonde  eine  Verlängerung  des  Uteruscavums  nachweisen  lassen; 
und  ich  glaube,  dass  ein  vergrösserter,  schwerer  und  etwas 
harter  Uterus,  in  Verbindung  mit  ohne  Veranlassimg  auf- 
tretenden und  häufig  wiederkehrenden  Gebärmutterblutungen 
während  der  Muttermund  und  Cervix  gesund  sind,  fast  stets 
charakteristisch  für  fibroide  Ablagerungen  in  der  Uterinsub^ 
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stanz  sind.  Es  ist,  meine  ich,  kaum  nöthig  anzuführen, 
dass  wir  zu  dieser  Ansicht  nicht  selten  mehr  durch  Exclu- 
sion  aller  anderen  möglichen  Quellen  von  ähnlichen  Sym- 
ptomen, als  durch  den  positiven  Beweis  gelangen,  der  durch 
ein  einziges  pathognomonisches  Symptom  dieser  AfFection 
gegeben  würde. 

Es  wird  unsere  Aufgabe  in  der  nächsten  Vorlesung  sein, 
die  mannich£fichen  Anomalien  in  den  Symptomen  von  fibrö- 
sen Geschwülsten  des  Uterus  durchzugehen,  und  die  verschie- 
denen Umstände  zu  studiren,  welche  die  Diagnose  schwierig 
oder  zweifelhaft  machen  können. 


Sechzehnte  Vorlesung* 


Gesehwnlste  und  Neubildnngeii  des  Iltenis« 

Fibrose  Gesehwulste  (Fortsetzang)  i  ihre  Diagnose    und 

Abweiehnngen  toü  den  gewöhnliehen  Symptomen; 

Prognose« 


Wir  haben  bislang  die  Symptome  von  fibrösen  Ge- 
schwülsten des  Uterus  nur  betrachtet,  "^e  sie  in  den  ein- 
fachsten Fällen  erscheinen,  ohne  dass  Etwas  ihre  charakte- 
ristischen Züge  verdunkelte  oder  entstellte«  Beim  Studium 
aller  Krankheiten  haben  wir  uns  indess  wenigstens  ebenso- 
viel um  die  Ausnahmen  als  um  die  Regel  zu  kümmern ;  und 
wenn  wir  nicht  in  crasse  Irrthümer  verfallen  wollen,  so 
müssen  wir  eben  so  bereit  sein  das  verschlungene  Gewebe 
zu  entwirren  und  inmitten  desselben  den  Faden  zu  finden, 
der  uns  zurecht  fuhren  kann,  als  den  Zeichen  zu  folgen,  die 
uns  den  ebensten  Weg  aufzeigen  und  selbst  einen  augen- 
blicklichen Zweifel  fast  unmöglich  machen. 

Einige  der  selteneren  Fälle  werden  uns  also  zunächst 
beschäftigen,  und  ich  muss,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  Ilire 
Geduld  zu  ermüden,  einige  der  vielen  Umstände  zu  be- 
schreiben versuchen,  die  uns  veranlassen  können,  mit  der 
Diagnose  einer  fibrösen  Geschwulst  des  Uterus  zu  zögern. 

Beim  Aufzählen  der  (i^ymptome  dieser  AfFectionen  ist 
schon  erwähnt  worden,  dass  während  derselbe  gewöhnlich 
von  Hämorrhagie  befleitet  ist,  das  Auftreten  der  letzteren 
doch  nicht  ganz  constant  ist.  Es  kann  desshalb  kommen, 
dass  sich  uns,  wenn  wir  dieselbe,  welche  eines  der  charaktc* 
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iten  Zeiclien  der  Krankheit  ist,  bei  einem  Fall  vcr- 
Zwcifel  und  die  Frage  aufdrJingen,  ob  die  Geediwulst, 
welche  wir  cntdcekcn,  nii-ht  viehiichr  mit  dem  Ov.irium  aU 
mit  dem  Utems  in  Verbindung  stellt.  Icli  kenne  kein  siclieres 
]£ttel  in  solchen  Füllen  Irrtlium  zu  vermeiden,  sondern  er- 
wähne dieBclben,  um  Ihnen  die  Thateache  einzuprägen,  dasa 
■  dss  blosse  Fehlen  von  Blutungen,  oder  selbst  ein  Zustand 
^Bpä^liche^  Menstruation  nicht  gej^en  die  Mögliclikeit  Aes  Vor- 
p handenacins  einer  tibrüsen  Geschwulst  entscheidet;  gerade 
,  wie  ich  .indrerseits  hinzufügen  kann,  dass  bisweilen  selbst 
profuse  Hämorrliugien  in  Fällen  Torkommen,  wo  der  Tumor 
■ohne  Frage  in  Zusammenhang  mit  den  Ovarien  steht. 

Die  Art  der  Schwierigkeit,  die  sitb  in  einigen  Fällen 
bei  der  Diagnose  zwischen  Geschwülsten  des  Utems  und 
Geschwülsten  der  Ovarien  darbietet,  und  die  Betracbtungen 
die  uns  bei  der  Entscheidung  fmüglicb erweise  allerdings 
niclkt  immer  einer  richtigen)  der  Frage  leiten  müssen,  wer- 
den vielleicht  am  ehesten  dui'ch  die  folgende  Skizze  der 
Krankhcitsge schichte  einer  B'rau  von  39  Jahren  klar  werden, 
die  iin  April  18Ö1  in  meiner  Behandlung  im  St.  Bartholo- 
nutos-Ho Spital  aufgenommen  wurde,  Sie  war  vor  2U  Jahren 
verheiratliet,  aber  seit  achtzehn  Wittwc  geworden;  ihr  ein- 
siges  Kind  hatte  sie  ein  Jahr  nach  der  Verheirathung  ge- 
Wren.  Ihre  Menstruation,  die  mit  dem  viereelinten  Jahre 
begann,  war  stets  regelmässig,  ohne  besondere  Becbwerdcu, 
und  niemals  cxcessiv  gewesen.  Sic  bemerkte  zuerst  eine 
Anschwellung  in  der  rechten  Seite  des  Abdomen,  drei  bis 
vier  Monate  vorher,  ehe  sie  in  meine  Behandlung  kam ;  und 
diese  Geschwulst  hatte  seitdem  allmillig  an  Umfang  zuge- 
nommen. Seit  sie  den  Tumor  zuerst  bemerkte,  hatte  sie 
oder  drei  Anfälle  von  Schmerzen  im  Kücken,    auf  die 

iverhaltung  folgte,  wUlu-end  ihr  Darmcanal  häufig  vor- 
und  den  Öfteren  Gebrauch ^  eröffnender  Arzneien 
erforderte.  Ihr  AUgenieiabefinden  war  iudess  nicht  eraatUch 
leidend. 

Das  Abdomen  maass  sechsunddreissig  und  einen  halben 

in  der  Nabelgegcnd,  cinuiidvicrzig  und  einen  halben, 
li  Zoll  weiter  abwärts.     Die  Bauchdecken  waren    schlaff 

enthielten  eine  grosse  Menge  Fett.     Eine  feste    beweg- 
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liehe  Geschwulst  nahm  das  Abdomen  ein,  erstreckte  sich  von 
tief  unten  auf  der  linken  Seite  des  Beckens  queer  über  die 
Mittellinie  hinaus,  und  reichte  auf  der  rechten  Seite  bis 
anderthalb  Zoll  über  den  Nabel  und  drei  Zoll  nach  innen 
von  der  Crista  ilii,  senkte  sich  aber  auf  der  rechten  Seite 
nicht,  wie  diess  auf  der  linken  der  Fall  war,  in  das  Becken 
hinab.  Dieser  Tumor  war  fest,  nicht  fluctuirend  und  seine 
Oberfläche  etwas  höckerig.  Am  oberen  Theile  desselben  und 
auf  der  rechten  Seite  in  der  Nähe  des  Nabels  war  eine  Portion 
der  Geschwulst,  eine  Art  Sprössling,  wie  es  schien,  auf  dem 
vorderen  grösseren  Theil  der  Geschwulst  beweglich.  Bei 
der  Untersuchung  durch  die  Vagina  stiess  der  Finger  sofort 
auf  einen  festen  kugelförmigen  Tumor,  der  die  Beckenhöhle 
einnahm,  und  nach  unten  bis  einen  Zoll  vom  Ausgang  herab- 
stieg. An  dem  vorderen  und  rechten  Theil  der  Geschwulst 
konnte  man  eine  Depression  fiihlen,  dem  Muttermund  einiger- 
maassen  ähnlich,  obgleich  sich  mit  dem  Finger  in  dieselbe 
nicht  eindringen  Hess;  an  keiner  anderen  Stelle  konnte  da- 
gegen die  geringste  Spur  einer  Oeffnung  entdeckt  werden. 
Eine  Explorationsnadel  wurde  mit  einiger  Schwierigkeit  durch 
die  Vagina  in  die  Geschwulst  eingeführt,  aber  keine  Spur 
einer  Flüssigkeit  erhalten. 

In  diesem  Fall  waren  die  Umstände,  welche  die  Annahme 
begünstigten,  dass  die  Geschwulst  den  Ovarien  angehörte, 
der  grosse  Umfang  derselben,  die  Raschheit,  mit  der  dieselbe 
gewachserwsein  sollte,  die  Thatsache,  dass  sie  nicht  in  der 
Medianlinie  lag,  und  das  Fehlen  von  Uterinblutungen  wäh- 
rend ihres  Wachsthums.  Andrerseits  ist  die  blosse  Grösse 
einer  Geschwulst  nicht  entscheidend,  da,  wie  Sie  wissen,  fi- 
bröse Geschwülste  nicht  selten  enorme  Dimensionen  erreichen, 
während  femer  die  früheren  Stadien  ihres  Wachsthums  hier 
um  so  eher  übersehen  werden  konnten,  wegen  der  grossen 
Menge  Fett  in  den  Abdominalwandungen.  Ueberdiess  ist  die 
Metrorrhagie,  trotz  ihrer  Häufigkeit  bei  fibrösen  Geschwülsten 
des  Uterus,  ein  Zufall,  der  keineswegs  constant  vorkommt, 
und  bei  einigen  der  grössten  fibrösen  Geschwülste,  die  mir 
vorgekommen  sind,  waren  die  einzigen  Symptome,  die  sie 
hervorgerufen  hatten,  rein  mechanischer  Art  Es  ist  sehr 
ungewöhnlich,  einen  so  grossen  Ovarientumor  ohne  ein 
Oefübl  von  Fluctuation  zu  fi^iden;    die   unebene  höckerige 
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H)berdäche  und  die  Bewef^Hclikeit  einer  Portion  der  GeacKwulst 
MKif  der  anderen  steht  Uberdiesa  mehr  in  Uebcreij] Stimmung 
^hiit  dem,  was  miin  bei  GeaehwUlsten  des  Uterus,  als  bei 
Mfeoen  des  Ovariums  beobachtet.  Die  ReaultatL^  der  Vaginal- 
fcnteTsuchung,  der  solide  Tumor,  die  veriiq|lerte  Bcschaffen- 
Rieit  des  unteren  Segments  des  Uterus,  das  Fehlen  des  Mutter- 
F'nundes,  oder  wenigstens,  diu  Unmöglicbkeit  denselben  zu 
[  entdecken,  wenn  er  nicht  durch  die  kleine  Depression,  die 
I  ich  erwilhnt  habe,  repräaentiit  wurde,  und  endlich  das  Er- 
I  gebniBS  mit  der  Expiorationsnadel,  acheinen  insgesammt  den 
I  Schloss  zu  bestätigen,  dass  die  Geschwulst  dem  Utems  und 
[  nicht  dem  Ovnrium  angehörte. 

I  Neben  diesen  diagnostischen  Mitteln,    die  man  auch  in 

I  anderen  Fällen  mehr  od«-  weniger  anwendbar  finden  wird, 
Ist  die  Lage  der  Kranken  während  der  Vaginalunterauehung 
von  grosser  Wichtigkeit.  Wenn  eine  Frau  die  gewöhnliche 
Stellung  einnimmt,  so  füllt  die  Geschwulst  natürlich  nach 
der  linken  Seite  hinüber  und  führt  den  Uterus  mit  sich, 
um  die  Beziehungen  zwischen  der  Gebärmutter  und  der  Ge- 
schwulst mit  Genauigkeit  festzustellen,  muss  die  Untersuchung 
in  der  Rückenlage  der  Kranken  Vürgenomraeu  werden,  ob- 
glweh  es  zur  Vervollständigung  der  Untersuchung  nothwendig 
werden  kann,  ihre  Lage  zu  ändern  und  sie  auf  die  eine 
Seite  zu  pl&circn. 

Ich  mUBB  wohl  noch  erwJlhnen,  dnas  die  Diagnose  zwi- 
schen Ulerufi-  und  Ovarieugesch Wülsten  noch  mehr  durch 
die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  in  der  Abdominalhoble  ver- 
dunkelt werden  kann.  Ein  gewisser  Grad  von  Ascites  ist 
in  der  That  in  Fällen  von  Erkrankung  der  Ovarien  keines- 
wegs ungewöhnlich;  aber  die  C'oexistenz  desselben-  neben 
fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus  ist  so  selten,  dass  sie  raög- 
liclierweise  vergessen  werden  kann.  Da  indess  die  beiden 
Zustände  vorhanden  sein  können,  so  ist  es  gerathen,  sich 
keine  positive  Meinung  über  die  Natur  und  Beziehungen 
einer  festen  Geschwulst,  die  man  in  einem  von  Flüssigkeiten 
ausgedehnten  Abdomen  fühlen  kann,  zu  bilden  und  abzu- 
wartoo,  bis  die  Paracenteae  die  Flüssigkeit  entfernt,  und 
die  Geschwulst  einer  vollständigan  Untersuchung  zugänglicli 
gemacht  hat. 
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Eine  andere  Abweichung  von  den  gewöhnlichen  Charac- 
teren  der  Krankheit  beobachtet  man,  wenn  die  Symptome 
derselben  mit  grosser  Plötzlichkeit  eintreten.  Diese  Symptome 
sind  meistens  entweder  Hämorrhagie,  oder  Harnverhaltung. 
Die  plötzliche  Qämorrhagie  wird  bisweilen  einem  Abortus 
zugeschrieben,  und  diess  auf  so  geringfügige  Gründe,  wie 
auf  eine  blosse  Vermuthung  der  Kranken  hin,  dass  sie 
schwanger  gewesen  sei,  eine  Vermuthung,  die  oftmals  mehr 
eine  Hoffnung,  dass  dies  der  Fall  war,  als  ein  wirkliches 
Glauben  ist!  Das  beste  Mittel,  sich  vor  derartigen  Täuschungen 
zu  hüten,  besteht  darin,  dass  man  niemals  die  Angabe  einer 
Kranken  über  das  Vorhandensein  einer  Schwangerschaft 
fiir  bewiesen  hält,  sondern  sie  stets  genau  über  die  Zeit  ih- 
rer letzten  Menstruation  und  die  Zeichen  des  von  ihr  ange- 
nommenen Zustandcs  ausfragt.  Thut  man  diess,  so  wird 
sich  nicht  selten  herausstellen,  dass  eine  mit  grosser  Ent- 
schiedenheit ausgesprochene  Behauptung  gleichwohl  auch 
nicht  durch  ein  Titelchen  eines  Beweises  gestützt  ist.  Femer 
aber  sind  die  Blutungen,  die  durch  fibröse  Geschwülste  her- 
vorgerufen werden,  gewöhnlich  profuser,  als  die  eines  früh- 
zeitigen Abortus,  sind  gewöhnlich  nicht  von  Schmerzen  be- 
gleitet, oder  diese  haben,  wenn  sie  vorhanden  sind,  nicht 
denselben  Charakter  und  hören  nicht  mit  den  Blutungen  zu 
gleicher  Zeit  auf,  wie  diess  bei  Fehlgeburten  der  Fall  ist 
Die  Rückkehr  der  Blutungen  ohne  weitere  Veranlassung  in 
Fällen  von  Fasertumoren  beseitigt  meistens  jeden  Zweifel, 
den  man  hätte  unterhalten  können,  während  bei  der  Unter- 
suchung per  Vaginam  die  Gebärmutter  zwar  in  beiden  Fällen 
schwerer  als  normal  sein  wird,  aber  die  entwickelten  Lippen 
des  Mifttermundes,  das  weite  Offenstehen  und  die  weiche  Tex- 
tur desselben  nach  einem  frischen  Abortus,  sehr  von  dem 
festen  Gewebe  des  Cervix,  seinen  unentwickelten  Lippen  und 
seinem  kleinen  und  kaum  offenen  Orificium  im  anderen  Falle 
abweichen. 

Die  andere  Art,  in  der  sich  die  Symptome  plötzlich 
manifestiren,  besteht  in  dem  Eintritt  einer  grossen  Schwierig- 
keit in  der  Harnentleerung  oder  selbst  einer  derartigen  Harn- 
verhaltung, dass  die  Anwendung  des  Catheders  nöthig  wird. 

Das  gelegentliche  Vorkommen  von  Hamretention  ist  ein 
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lufall,  der  auch,  unabhängig  von  organischen  Krankheiten, 
i  Frauen  von  liyBloriachcm  Temperament  keineswegs  selten 
,  und  an  und  für  sich  nicht  als  charakteristisch  für  irgend 
j  Affection  im  Besonderen  betrachtet  werden  kann.  Es 
;  indess  gut,  daran  zu  denken,  da  sie  bisweilen  das  erste 
Midien  von  dem  Vorhandenaoia  einer  fibrösen  OcBchwulat 
des  Uterus  ist,  während  sie  sowohl,  als  Dysurie  luid  sehr 
häufiger  Harndrang  Ovarientuinoren  weit  weniger  häufig  be- 
^Mten,  mit  Ausnahme  derjenigen  Fälle,  wo  beide  Ovarien 
afficirt  sind,  und  das  eine  das  Becken  einnimmt,  während 
das  luidere  die  Bauchhöhle  ausfüllt.  Der  Grund  dieser  Ver- 
M^edenheiC  zwisclieu  Gebärmutter-  und  Eierstocksgeschwül- 

Iaten  musa,  glaube  ich,  in  der  Tendenz  der  letzteren  gesucht 
Verden,  aus  der  Boekenhühle  emporzusteigen,  während  das 
tJteruBäbroid  gewöhnlich  in  aeiocr  ursprünglichen  Lage  ver- 
leibt} und,  sowie  oa  sich  vorgrössert,  entweder  gegen  den 
J^uenhols  drUckt,  oder  den  Uterus  mehr  und  mehr  nach 
Torae  drängt,  bis  derselbe  auf  jenes  Organ  drücken,  dasselbe 
reizen  and  selbst  mechanisch  die  Entleerung  seines  Inhalts 
stSren  muss. 

Diese  Störung  der  Functionen  der  Blase  ist  namentlich 
in  jenen  seltenen  Fällen  bemerklich,  wo  die  Geschwulst  von 
der  vorderen  Fläclie  des  Uterus  ausgeht,  und  ich  theile  den 
folgenden  Fall  sowohl  als  Beispiel  dieser,  als  einer  anderen 
Thutsache  mit,  der  ich  schon  Erwähnung  that,  nämlich  der 
Art  und  Weise,  in  der  eine  ungewohnte  Ursache  von  Uterin- 
coagestion  plötzlich  eine  Reihe  von  Symptomen  zu  schmerz- 
licher Bestimmtheit  bringen  kann,  die  vorher  wenig  gefühlt, 
vielleicht  kaum  verrauthet  worden  waren. 

Eine  Frau  von  fünfunddreissig  Jahren,  seit  cilf  Monaten 

Tsrbeiratliet,   die  aber  nie  schwanger   gewesen  war,    wurde 

ün  Dezember  1852  in  meine  Behandlung  aufgenommen.    Vor 

ihrer  Verheiratbung  war  habituelle  Dysmenorrhoe  die  einzige 

mXorta  TOQ  Gesundheitsstörung,  an  der  sie  gelitten  hatte,  aber 

IMtdem  war  sie   von    häufigem  Drang   zum  Harnlassen  und 

ndigem  drückendem  Schmerz  in  der  Lendengegend,  der 

(  beim  Gehen  steigerte,  belästigt  worden.     Der  Harn  war 

■tweder    noi-mal   oder    machte    Sedimente    von    harn  sauren 

ttizcn.     Eb  schien  mir  diess  anfangs  nur  ein  einfacher  Fall 
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von  Uterincongestion  nacli  der  Vcriieiratliung  zu  sein,  und 
die  lucale  Application  von  Blutegplu  besserte  temporär  die 
Symptome  ein  wenig.  Bei  der  Untersuchung  per  Vaginain 
fand  sich  indcss  der  Muttermund  sehr  nach  hinten  gerichtet^ 
er  war  sehr  wenig  offen,  wJtlirend  man  nach  vorn  vona  Cer- 
vix  deutlich  oine  Geschwulst  von  nindhcher  Form  fühlen 
konnte,  die  unmittelbar  gegen  die  Blase  drückte,  uud  b(ä 
der  Einführung  des  C'atheders  in  die  Blase  auf  dasselbe  Hia- 
demiss  traf,  das  nur  nach  einigen  Manipulationen  überwun- 
den werden  könnt«,  obgleich  man  niemals  ein  Zeichen  von 
Erkrankung  dieses  Organs  erhalten  konnte.  Die  Htcllung  des 
Muttermunds  und  der  Umstand,  dass  derselbe  fast  voUstttndig 
verschlossen  war,  während  derselbe  bei  Flexionen  der  Go- 
bärmuUer  fast  stets  offen  ist,  waren  zwei  Gründe,  die  mich 
bestimmten,  die  Affection  als  einen  Fall  von  Utenisfibroid 
und  nicht  von  Anteflexion  der  Gebärmutter  zu  betrachten. 
In  anderen  Fällen  von  Twmoren  der  vorderen  Uterinwand 
habe  ich  einen  fast  gleichen  Grud  von  Reizbarkeit  der  Blase 
beobachtet,  aber  in  Verbindung  mit  Hiimorrhagien  und  an- 
deren charakteristischen  S>nTiptomen  von  Fasergeach  Wülsten 
der  Gebärmutter,  die  in  diosem  Falle  mangelton. 

Die  Unterscheidung  zwischen  fibrösen  Geschwülsten  der 
hinteren  Uterinwand  und  Retroflesion  des  Uterus  ist  oft  mit 
wenigstens  ebenso  grosser  Schwierigkeit  verbunden,  als  die 
zwisehen  den  bdden  entgegengesetzten  Zuständen  von  Änte- 
äexion  und  Tumoi-cn  der  vorderen  Wand.  Diese  Ffille  lie- 
fern ein  Beispiel  des  merkwürdigen  Factums,  dessen  sdion 
bei  den  Flexionen  des  Uterus  Erwähnung  geschehen  ist, 
nämlich  des  Mangels  eines  constanten  Verhältnisses  zwischen 
der  Grosso  des  mcchaniscJien  Drucks  auf  das  Kcctum  und 
dem  Grade  von  Schwierigkeit  bei  der  Defdcation.  Zuweilen 
ist  die  Gegenwart  einer  so  grossen  Geschwulst,  dass  sie  faat 
vollstilndig  die  Beckenhühle  ausfüllt,  kaum  von  irgend  einer 
Schwierigkeit  bei  der  Expulsion  der  Fäces  begleitet,  während 
in  einem  anderen  Fall  eiuc  Oesehwulst  von  nur  geringem 
Umfang  mit  Schmerz  uud  Schwierigkeit  bei  der  Dannaus- 
leerung  verbunden  sein  kann,  und  die  Gegenwart  von  Schleim 
in  den  Aualeermigen  den  unverkennbaren  Beweis  der  Reizung 
Jiefeit,    zu    dem    dieselbe  Veranlassung   gegeben  hat.     Otts 
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■PBflnttn isBinäasig  langsame  Wdoh^thtim  der  übröaen  Ge- 
nehwulst  und  die  Zeit,  welche  die  einzelnen  Theilo  in  Folge 
EBessen  erhalte?  n,  eich  ihren  neuen  Beziehungen  zu  accoramodireQ, 
■lnlilTiiiiii  ohne  Zweifel  am  leichtesten  das  gewöhnliche  Fehlen 
Beder  bedoutouden  Schwierigkeit  bei  der  Defscation ;  sie  kam 
Eiar  in  zwei  von  den  iiinf/.ig  Fällen  vor,  auf  die  sich  meine 
EB^nerkungen  gi-iinden.  Nichts  ist  indoss  wechselnder  als 
■der  Grad  der  Sclimerzen,  welcbo  Uterina  ff ectionen  begleiten, 
Rand  Ursachen,  die  dureh  das  Medium  des  Geaammtorganis- 
■biu  wirken  sowüht,  als  andere  die  mehr  local  in  ihrer  Wir- 
KuQg  sind,  erregen  nicht  selten  intensive  Leiden  bei  einer 
■Krankheit  der  Gebärmutter,  die  Monate  oder  selbst  Jalire 
■mvor  bestanden  hatte,  ohne  heftige  Sclimerzen  zu  veranlas- 
KseD,.  vielleicht  selbst  ohne  nur  eine  ernstliche  Unbequemlich- 
nceit  hervorzurufen. 

I  Weder  der  Grad  der  Schmerzen,  noeh  die  Schwierigkeit 

I  bei  der  Defäcation  vermag  uns  einen  SehlüBsel  für  die  Lö- 
Riiog  der  Frage  zu  liefern,  ob  wir  es  mit  einer  retroflectirten 
Gebilrmutter  oder  mit  einer  librctsen  Geschwulst  der  hinteren 
Uterinwand  zu  tlmn  haben.  Die  gemuien  Verliältnisse  der 
Geschwulst,  die  Thatsachc,  dasa  das  Gewebe  des  Cervix  in 
das  der  Geschwulst  llbergcht  —  ein  cliarakteristiBchea  Zeichen 
fiir  Flexion  der  Gebärmutter,  welches  der  untersuchungsge- 
wohnte  Finger  meistens  wahrzunehmen  im  Stande  sein  wird,  — 
der  Zustand  des  Muttermunds,  uud  die  Resultate  der  Ein- 
führung der  Uterussonde,  welche  die  Dislocation  beseitigen 
nud  un8  von  dem  Gewicht  des  Uterus  nntemcliten  wird 
(mtets  vorausgesetzt,  dass  wir  dioselbu  einführen  können,  was 
nicht  immer  auafiilirbar  ist),  sind  gewöhnlich  hinreichend, 
uns  vor  Irrthum  zu  siehern.  Trotz  aller  Sorgfalt  können 
nna  indeas  bisweilen  Fälle  v'orkomm'en,  wo  wir  es  äusserst 
schwierig  finden  werden,  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  ge- 
langen. Brauche  ich  noch  zu  sagen,  dasa  die  Wichtigkeit 
einer  exactcn  Diagnose  in  diesen  Fällen  nicht  dann  besteht, 
dass  sie  uns  zu  der  Annahme  eines  speciellen  Curplans  bc- 
■timmt,  sondern  vielmehr  darin,  dass  sie  uns  in  den  Stand 
setst,  unsern  Kranken  unnöthigc  Sorgen  zu  nehmen  und  sie 
m  versichern,  das«  wohl  eine  Lageveränderung  der  Gebär- 
nintter  zugegen  sein  mag,  aber  keine  Texturerkrankung  des 
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Organs,  noch  irgend  ein  Grund  vorhanden  ist;  eine  Zunahme 
der  Beschwerden  vorauszusehen,  noch  weniger  ein  schmerz- 
haftes und  langwieriges  Leiden  zu  befürchten. 

Die  Krankheitsgeschichte  einer  fibrösen  Geschwulst  allein 
kann  oft  den  Verdacht  erregen,  dass  die  Kranke  mit  Krebs 
behaftiet  sei,  denn  Schmerz  und  Blutungen  können  beide 
vorhanden  sein,  und  die  Gesundheit  kann  unter  der  Andaucr 
dieser  sehr  leiden,  während  es  nur  einer  nicht  gehörigen 
Beobachtung  der  Reinlichkeit  und  des  Liegenlassens  und 
Zerfallens  von  Blutgerinnseln  in  der  Scheide  bedarf,  um  auch 
das  dritte  Symptom  —  übelriechenden  Ausfluss  hervorzurufen, 
der  so  oft  als  ein  fast  pathognomonisches  Zeichen  von  bös- 
artiger  Erkrankung  der  Gebärmutter  angesehen  wird.  Eine 
Vaginaluntersuchung  verfehlt  indess  selten,  jede  Ungewissheit 
aufzuklären;  so  wenig  Uebereinstimmung  findet  zwischen  dem 
kleinen  Muttermund,  den  dünnen  und  unentwickelten  Lippen, 
wie  sie  bei  Fibroiden  vorkommen,  und  dem  klaffendem  Ori- 
ficium,  mit  dem  verdickten,  indurirten,  unregelmässigen,  kno- 
tigen Lippen  statt,  die  den  Krebs  der  Gebärmutter  charakte- 
risiren. 

Irrthum  ist  indess  dennoch  möglich,  und  Dr.  Montgomery 
erwähnt  in  seiner  schon  angeführten  schätzbaren  Abhandlung 
einige  Fälle,  bei  denen  der  Druck  eines  Fibroids,  das  eben 
im  Begriff  stand,  sich  durch  den  Muttermund  hervorzudrän- 
gen, gegen  das  untere  Segment  der  Gebärmutter,  und  die 
dadurch  bedingte  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des 
Cervix  zu  def  irrigen  Annahme  geführt  hatte,  dass  ein  Car- 
cinom  vorhanden  sei.  Gehörige  Sorgfalt  muss  Sie,  meine 
ich,  verhindern,  einen  solchen  Missgriff  zu  begehen.  Viel 
schwieriger  ist  dagegen  die  Diagnose  zwischen  Carcinomen 
des  Gebärmutterkörpers  \md  fibrösen  Geschwülsten  des  Or- 
gans, und  trotz  grosser  Auftnerksamkeit  liegt  die  Gefahr 
nahe,  die  schwerere  Ej*ankheit  für  die  weniger  schwere  zu 
halten.  Wenn  ich  von  dem  Krebs  der  Gebärmutter  spreche, 
werde  ich  Gelegenheit  haben,  im  Kurzen  auf  diesen  Gegen- 
stand zurückzukommen;  hier  sei  nur  soviel  erwähnt,  dass 
der  raschere  Fortschritt  der  bösartigen  Krankheit,  die  Fort- 
dauer, obgleich  nicht  nothwendigerwcise  grössere  Reichlichkeit 
der  Blutung,  und  der  Mangel  an  Beweglichkeit  des  Uterus, 
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i  selbst  der  Umfang  desselben  noch  nicht  so  bedeutend 
J  ist,  um  die  {;unze  Beckenhühlo  ausziiitilleu,  einige  der  wich- 
!  tigereren  Charaktere  sind,  durch  welche  wir  gewöhnlich  jene 
I  seltene  Affection  —  Kreha  des  GebärinutterkörperB  erkennen 
I  können. 

Ka  giebt  noch  eine  andere  Abweichung  von  den  gewöbn- 
licbeu  Symptomen  der  fibrösen  Gesch^viilsto  des  Uterus,  die 
zwar  nicht  leicht  einen  positiven   Irrthum   in  der  Diagnose 
veranlasst,  aber  doch  unsere  Beachtung  erfordert.     Es  kommt 
Insweilen  vor,  dass  dieselben  von  Anfallen  von  Schmerz  von 
I   Bolcher  intensiven   Heftigkeit   begleitet  sind ,    dass    sie   fast 
,   mtertrüglich  werden;  diese  .Schmerzen  sind  von  entschieden 
I  neuralgischem  Charakter,  huren  plötzlich  auf,   kehren   ohne 
I  Ursache  wieder,  und    sind   jeder  Art  von  Behandlung    nur 
■wenig  zugänglich.     Diese  Anfiille    scheinen    nicht    von   der 
'   Grösse  der  Goscbwulst  oder  ihrer   Lage    abhängig   zu    sein 
and  stehen  gewiss  nicht  mit  irgend  einem  besonderen  Druck 
in   Zusammenhang,  der  durch  dieselbe  auf  ein  Organ,  oder 
eine  Reihe  von  Organen  ausgeübt  wird.     In  einem  Fall,   in 
welchem  dieselben  Jabrc  lang  von  Zeit  zu  Zeit  immer  wie- 
derkehrten, wobei  ein  Geiiib!  von  Schwere  und  Brennen  in, 
der  Gebärmuttergegend  in  den  Intervallen  empfunden  wurde, 
war  die  Geschwulst,  soweit  sie!»  ermitteln  liess,   in  der  hin- 
tern Uteruswand  eingebettet.     Die  Menstruation  war  unregel- 
.  mäB&ig,   der  Eintritt  dcrsclhen  hatte  keinen  Einflusa    weder 
l  auf  die    Steigerung,    noch    die    Verminderung    der    Uteria- 
l  Bcbmerzen.     Die   Kranke    war   zu   vcrBchicdeiien  Zeiten    in 
I  meiner  Behandlung  ohne  besonderen  Nutzen,  und  es  wurden 
,   mehrfache  Versuche  mit  Jcdpräpaiaten  gemacht,    ohne  dass 
[.sie  im  Stande  war,    das   Mittel  fortzusetzen.     Endlich  nach 
,   Verlauf  von  vier  Jahren  war  sie  im  Stande ,  das  Jod,  ohne 
^  Störung  der  Gesundheit,  die  dasselbe  früher  veranlasst  hatte, 
[  EU  nehmen,  und  nach  einem  fortgesetzten  Gebrauch  desselben 
i  von  etwa  sechs  Wochen  waren  sowohl  die  andauernden  als 
I  die  parosysmusartigen  Schmerzen  bedeutend  gemindert ,  ob- 
[  gleich  die  BescliafTenhoit  die  Geschwulst  unverändert  blieb. 
r  Der  andere  Fall  war  von  noch  merkwürdigerem  Oiaraktcr. 

I  Einestäraniigo,  ziemlich  gesund  au  sseh  ende  Frau ,  deren  etwas 
aufgedunsenes  Gesicht  aber  den  Verdacht,  welclienihr  Eenif 


344 


Diagnose  der  UleruBfibroido 


als  die  Frau  eines  ScLenkwirths  erregte,  bestärkte,  piäsentirte 
eich  eines  Tags  in  dem  Saal  für  AüBsenkranke  des  St.  Bar- 
tholomäus Hospitals.  Ihr  Aussehen  und  Benehmen  boten 
damals  alle  Zeichen  der  intensivsten  Qualen  dar.  Grosso 
Schweisfitropfon  standen  auf  ihrer  Stirn,  ihre  Haut  war  kalt 
und  klebrig  und  ihr  Puls  schwach.  Mit  diesen  Zeichen  ex- 
tremen Leidens  war  eine  Neigung  zu  weinen  und  ein  ziem- 
licher Grad  von  globuH  hysterieua  verbunden,  ^aehdem 
sie  eine  kurze  Zeit  im  Bett  gewesen  war,  liessen  die  inten- 
siven Schmerzen  naeh  und  sie  gab  dann  den  folgenden 
Krankhoitsbericht :  ^  Sie  war  dreiunddreiKsig  Jahr  alt,  seit 
siebzehn  Jahren  verbeirathet ,  hatte  ein  lebendes  Kind  im 
achten  Monat  geboren  und  dreimal  frühzeitig  abortirt;  seit 
dem  letzten  Abortus  waren  zwölf  Jahre  verflossen.  Die  Kata- 
menien  waren  stets  regelmässig  in  ihrer  Wiederkehr,  die 
Ausscheidung  aber  seit  den  letzten  zwei  Jahren  profuser  als 
früher  gewesen.  Seit  achtzehn  Jahren  bekam  sie  hin  und 
wieder  Anfillle  von  Schmerz,  ähnlieh  denen,  an  welchen  sie 
litt,  als  sie  mir  zur  Beobachtung  kam,  aber  die  Anfalle  hat- 
ten sieh  stets  auf  ScliropfkÜpfe  uud  Blutegel  boruliigt.  Seit 
.acht  Jahren  war  indess  der  Schmerz  regelmässig  unmittel- 
bar nach  dem  Aufliören  der  Menstnuition  wiedergekehrt,  und 
hatte  etwa  eine  Woche  lang  nach  jeder  Periode  angehalten, 
wobei  die  Paroxysmen  alle  zwei  Stunden  wiederkehrten,  und 
eine  halbe  bis  eine  Stunde  dauerten,  lliro  Gesundheit  war 
meistens  am  besten  die  Woche  vor  und  oft  während  der 
Menstruation,  obgleich  sieh  die  Schmerzen  bedeutend  an  Hef- 
tigkeit gesteigert  hatten  und  oft  durch  Anstrengung  oder 
den  Coitus  hervoi^erufen  wurden,  während  ruhige  Kückenlage 
sie  stets  erleichterte.  Die  Kranke  klagte  überdies  über  eine 
Art  von  krampfhaftem  Schmerz  beim  Harnlassen  und  Über 
schwierige  Defacation,  als  wenn  irgend  eine  Substanz  die 
Passage  für  die  Faeces  zusammenzöge.  AVeun  der  Schmers 
eintrat,  so  setzte  sie  sieh  im  Bett  auf,  warf  sich  von  einer 
Seite  zur  andern  ,  laut  weinend ,  und  über  Schmerzen  von 
wehenartiger  Beschaffenheit,  sowie  über  ein  Gefiihl  von  Er- 
stickung klagend,  welche  Erscheinungen  endlich  im  Ver- 
lauf von  etwa  einer  halben  Stunde  allmjilig  nacblicssen.  Das 
Abdomen  war  voll,  der  Umfang  dcsselbenj    der   bedeutend 
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war,  hing  zum  Thcil  voa  Fett  ab,  mit  dem  die  Buuchdecken 
überluden  waren;  legto  man  die  Hand  aufdasHelbe,  so  zogen 
sich  die  Bauclimuakeln  sofort  kranipfhaft  zuänmiiieii  und  ver- 
hincterten  eiuige  Minuten  lang  den  Versuch  zu  beetimmcn, 
ob  hier  ciue  Geschwulst  vorhanden  sei  oder  nicht,  was  sich 
indess  nach  einiger  Zeit  verneinend  entscheiden  Hess.  Dor 
Uterus  stand  tief  unten  in  der  Axe  des  Beckenaüsgangs ; 
seine  vordere  Lippe  war  dreiviertel  Zoll  länger  als  die  hintere, 
das  Gewebe  des  Oervix  war  gesund,  der  Muttermund  krets- 
foiinig  und  etwas  offen.  Nach  hiuten  und  links  vom  Uterus 
und  sich  auch  etwas  nach  vom  erstreckend  lag  eine  feste, 
unebene,  höckerige  Geschwulst,  einpändlich  beim  Druck,  in 
Verbindung,  obwohl  dem  Anschein  nach  keiner  sehr  innigen 
mit  dem  Uterus,  die  sich  aber  durch  wiederholte  Unter- 
suchungen und  durch  den  Beweis  der  Uterussonde,  welche 
eine  Länge  des  Uceruscavunis  von  vier  und  einem  halbenZoll 
nachwies,  iu  Wahrheit  als  ein  Auswuchs  von  der  Gebärmut- 
ter und  nicht  als  ein  nur  mit  den  Anhängen  derselben  zu- 
sammenhängen der  Tumor  liorausst eilte. 

Zuerst  wurde  Chinin  in  grossen  Dosen  und  kurzen  Zwi- 
Bchenrüuinen  gegeben,  aber  mit  geringem  Erfolg ,  und  ich 
will  hiebei  meine  allgemeine  Ueberzeugung  ausspreehen,  dass 
das  Chinin  häut^er  fehlschlägt,  Utennneuralgien  zu  besei- 
tigen, als  CS  die  in  anderen  Systemen  von  Nerven  sitzenden 
Schmerzen  hebt.  Später  wurden  die  Schmeraen  durch  Opium 
in  Schranken  gehalten,  und  die  Kranke  verliess  das  Hospital 
gebessert,  obgleich  nicht  mehr,  als  man  von  Ruhe,  einer  re- 
gelmässigen Diät  und  der  Vorbeugung  jedes  Schmerzanfalls 
durch  die  geeignete  Beliandlung  erwarten  konnte. 

Wir  haben  jetzt  die  häufigsten  und  wichtigsten  exceptio- 
nellon  EigenthUmlichkeiteu  dieser  Neubildungen  durchge- 
mustert ;  es  musB  iudess  wohl  no(^h  der  Unterscheidung 
zwischen  fibrösen  Geschwülsten  und  Schwangerschaft  und 
der  Diagnose  der  Schwangerschaft  Erwähnung  geschehen, 
wenn  dieselbe  mit  fibrösen  Geschwülsten  zusammen  vor- 
kommt. Von  den  beiden  ist,  glaube  ich,  die  letztere  bei 
weitem  schwieriger,  und  es  ist  in  der  That ,  wenn  wir  den 
Umfang  der  Gebärmutter  offenbar  durch  fibröse  Auswüchse 
vergrössert  finden,  ein  fast  verzeihlicher  Irrthum,  diesen  die 
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ganze  Massenzunahme  des  Organs  zuzuschreiben^  und  die 
Möglichkeit  aus  dem  Auge  zu  verlieren  ,  dass  eine  physio- 
logische Ursache  an  der  Entstehung  dieser  Vergrösscrung 
Antheil  Kabc.  Es  ist  nicht  möglich,  eine  derartige  Anweisung 
zu  geben,  die  stets  vor  Irrthum  sichern  könnte;  am  sicher- 
sten wird  man  immer  gehen,  wenn  man  es  sich  zur  Regel 
macht,  in  jedem  "Fall  einer  zweifelhaften  Geschwulst  die 
Nichtexistenz  einer  Schwangerschaft  erst  zu  beweisen ,  ehe 
man  in  der  Stellung  der  Diagnose  einen  Schritt  weiter  geht. 
Es  ist  zu  erinnern,  wie  widernatürlich  es  auch  scheinen  mag, 
dass  es  kaum  irgend  eine  Krankheit  giebt,  mag  sie  auch 
noch  so  furchtbar  oder  ekelhaft  sein,  trotz  der  nicht  Coitus 
und  Conception  stattfinden  können.  Blasenscheidenfisteln,  die 
widerwärtigste  Krankheit  der  äusseren  Organe ,  Ejrebse  der 
Scheide  oder  des  Uterus,  sind  weit  entfernt  das  Hinderniss 
für  den  Beischlaf  zu  bilden,  (Jas  man  erwarten  möchte,  einen 
Beischlaf,  der  von  Seite  des  Weibes  oft  nur  unter  körper- 
lichen Schmerzen  und  geistigen  Qualen  erduldet  wird,  denn 
in  der  That  in  ihrem  Geschlecht  viel  seltener  als  in  unserem 
findet  „jener  nicht  fabelhafte  Centaur*'  seine  Abbilder. 

Es  ist  schon  der  abweichenden  Beschaffenheit  der  Gebär- 
mutter in  der  Schwangerschaft  von  der,  welche  sie  bei  der 
Vergrösscrung  durch  Fibroide  darbietet,  Erwähnung  gesche- 
hen ;  und  der  unähnliche  Zustand  der  Lippen  und  des  Oriti- 
cium  der  Gebärmutter,  und  die  verschiedene  Consistenz  ihres 
vergrösserten  unteren  Segments  werden  meistens  hinreichen, 
den  aufmerksamen  Beobachter  vor  Irrthum  zu  bewahren.  In 
der  That  werden  Versehen  in  dieser  Hinsicht  fast  stets  da- 
durch begangen,  dass  man  sich  auf  den  Beweis,  den  ein  oder 
zwei  Schwangerschaftssymptome  liefern,  verlässt  und  den  Ge- 
genbeweis, den  andere  Symptome  geben,  nicht  in  gehörige 
Ueberlegung  zieht.  M%n  findet  den  Uterus  vergrössert  und 
sein  unteres  Segment  ausgedehnt;  Bewegungen  als  fötale 
betrachtet  werden  von  der  Kranken  gefühlt;  man  entdeckt 
vielleicht  ein  dem  Uterusgeräusch  ähnliches  Geräusch ,  und 
sofort  ist  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  fertig,  ohne  dass 
man  auf  das  Vorkommen  von  Hämorrhagien,  auf  die  Nicht- 
entwickelung  der  Muttermundlippen ,  und  auf  jene  andern 
Phänomene  Rücksicht  nimmt;  welche  hätten  Verdacht  erre- 
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gen  müssen,  und  die  sorgfältig  erwogen  sofort  den  Beweis 
geliefert  haben  würden,  dass  hier  nur  nur  ein  Fall  von  Uterin- 
tumor  vorliege.  Es  ist  gut  daran  zu  denken,  dass  es,  wenn 
auch  selten,  bei  fibrösen  Geschwülsten  doch  häufiger,  als  bei 
irgend  einer  anderen  UterusaflFection  vorkommt,  dass  ein  Ge- 
räusch, dem  Uteringeräuscli  sehr  ähnlich  oder  mit  demselben 
völlig  identisch,  und  an  derselben  Stelle  imd  in  derselben 
Ausdehnung  zu  hören,  wahrnehmbar  ist*).  Die  Vorsicht, 
welche  uns  dicss  Factum  an  die  Hand  giebt,  darf  bei  keinem 
Fall  zweifelhafter  Schwangerschaft  aus  dem  Auge  verloren 
werden. 

Die  Complication  von  fibrösen  Geschwülsten  mit  Schwan- 
gerschaft kann  der  Entdeckung  dieses  Zustandes  sehr  e^^®^^^*® 
Schwierigkeiten  entgegensetzen ;  zum  Theil  durch  die  Disloca- 
tion  der  Gebärmutter,  die  sie  häufig  hervorruft,  durch  die  dar- 
aus sich  ergebende  Alteration  in  der  Form  des  Organs,  und 
die  Schwierigkeit  den  Muttermund  zu  erreichen,  zu  der  sie 
Veranlassung  geben  kann;  und  zum  Theil  durch  das  Hin- 
demiss,  welches  die  Ablagerung  selbst  fiir  den  Eintritt  der 
physiologischen  Veränderungen  in  dem  Officium,  dem  .Cer- 
vix  und  dem  unteren  Segment  der  Gebärmutter  abgeben 
kann. 

Vor  nicht  langer  Zeit  hatte  ich  im  Hospital  einen  Fall 
in  Behandlung;  in  welchem  ich  die  Existenz  einer  Schwan- 
gerschaft übersah;  und  ich  will  Ihnen  einige  Einzekiheiten 
desselben  mittheilen,  da  sie  die  Umstände  erläutern,  die  zu- 
sammentreffen können,  um  Sie  in  Sicherheit  zu  wiegen,  und 
die  gewöhnlichen  Symptome  einer  Schwangerschaft  fast  voll- 
ständig zu  verdecken. 


1)  In  Walters  schon  citirtem  interessanten  Fall  trug  ein  lautes 
blasendes  Geräusch  eine  Zeitlang  dazu  bei ,  die  Diagnose  zu  verdunkeln. 
Einige  Fälle  von  lautem  Utcringerftusch  bei  fibrösen  Geschwülsten  und 
nnabhängig  von  Schwangerschaft  sind  von  J.  A.  II.  Depaul  mitgetheilt, 
Trait^  d^Auscaltation  obstetrioale,  Paris  1847,  pp.  200—222. 
Ich  habe  dasselbe  nur  einmal  unter  den  fUnfzig  Fällen,  auf  die  diese 
Bemerkungen  basirt  sind,  beobachtet.  In  diesem  Fall  war  auch  kaum 
ein  Irrthum  möglich,  denn  das  GerUusch  war  von  einem  distinctofi  frd- 
missement  begleitet,  und  jenes  sowohl  wie  das  Schwirren  schien  seinen 
Bits  in  der  linken  Arteria  epigastric«  und  ihren  Aesten  su  haben. 
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Eine  Frau  von  achtunddreissig  Jahren,  die  seit  zwölf 
Monaten  verheiratliet,  aber  nie  schwanger  gewesen  war,  gab 
an,  dass  sie  eine  erträgliche  Gesundheit  genossen  und  regel- 
mässig menstniirt  Labe  bis  sieben  Wochen  vor  ihrer  Auf- 
nahme, wo  der  MenstrualSuss  nach  einer  Erkältung  plötzlich 
aufborte..  Vier  Monate  vorher  aU  icli  sie  sah,  bemerkte  sie 
eine  harte  schmerzlose  Anscliwellung  von  der  Grösse  eines 
Eis  nach  uiilen  und  recbu  vom  Nabel,  und  diese  nahm  all- 
mälig  zu,  bis  sie  die  Hälfte  ihres  späteren  Umfangs  erreicht 
Batte,  olmo  StiSrwng  ihrer  Gfesiindheit.  Seit  der  Cessation 
der  Menses  hatte  sie  nnHcbnierzen  im  Rücken  und  der  Len- 
dengegend gelitten,  die,  anfangs  unbedeitend,  allmälig  sehr 
heftig  geworden  waren,  und  die  Kranke  endlich  genöthigt 
hatten,  ärztlichen  Rath  zu  suchen.  Blutegel  und  Ruhe  hatten 
die  Schmerzen  vermindert,  aber  die  Oeschwulst  hatte  all- 
mälig an  Umfang  zugenommen.  Drei  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  erschien  eine  als  die  MenstruiLtion  betrachtete 
Ausscheidung  wieder  und  dauerte  eine  Woche  lang,  worauf 
sie  aufiiörte,  aber  dann  wiederkehrte  und  noch  anhielt,  als 
die  Kranke  in  meine  Behandlung  kam. 

Das  Abdomen  nahm  eine  Goschwnbt  ein,  die  nicht  sym- 
metrisch war,  sondern  auf  der  rechten  Seite  des  Nabels  mehr 
als  auf  der  linken  prominirte,  bis  zu  dem  Niveau  desselben 
reichte,  sich  etwa  anderthalb  Zoll  nach  innen  von  der  linken 
Crista  ilii  erstreckte  und  dio  rechte  fossa  iliuca  vollständig 
"  ausfüllte.  Sie  war  hart,  unnachgiebig,  schien  etwa  von  der 
Grösse  eines  Kindskopfes,  und  war  unempfindlich  beim 
Druck  auf  den  am  meisten  vorragenden  Theil.  Bei  der  Ex- 
ploration durch  die  Vagina  stiess  der  Finger  sofort  auf  einen 
kugelfclnuigen  Körper,  der  die  hintere  Hälfte  des  Beckens 
einnahm,  und  den  Cervix  fest  gegen  die  Scharabeinfugo 
andrückte,  Dreser  Tumor,  der  fest,  aber  etwas  elasliscli 
war,  lag  unmittelbar  hinter  dem  Cervix,  der  etwa  einen  hal- 
ben Zoll  lang  war,  mit  hinreichend  weichen  Lippen  und 
offenem  Muttermund,  um  den  Finger  eindringen  zn  lassen, 
während  der  Cervicalcanal  nicht  verschlossen  war,  noch  ein 
Öchleimpfropf  in  demselben  entdeckt  werden  konnte. 

Nach  der  Aufnahme  der  Kranken  fand  nur  eine  sehr 
geringe  Blutung  von  dem  Uterus  statt,  aber  sie  hatte  häufige 
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Auralle  von  sehr  heftigen  wehenartigen  Sobmerzcn.  Opiate 
mildertäh  die  Heftigkeit  dieser  Anfälle  und  beschränkten  ilite 
Häufigkeit;  und  nach  Verlauf  eines  Monats  verlieas  die 
Kranke  das  Hospital  sehr  gebesaert.  Ihr  Abdomen  maosB 
dann  in  dei-  Gegend  des  Nabels  dreiunddreissig  Zoll,  wie 
am  Tage  ihrer  Aufnahme. 

Einen  Monat  später,  uaclidem  sie  das  Hospital  verlassen 
hatte,  wurde  sie  frühzeitig  von  einem  todtgeborenen ,  etwa 
eeehsmonatliehen  Kinde  entbunden,  und  ihre  GrenesuHg  nach 
der  Entbindung  wurde  durch  einen  Anfall  von  Gebärmutter- 
entzündung verzügert,  der  nach  der  Versicherung  der  Kran- 
ken Hehr  heftig  gewesen  sein  sollte.  Neun  Wochen  nach 
ihrer  Ü^tbindung  sah  ich  sie  wieder,  und  fand  ihren  Uterus 
sehr  tiefstehend  una  im  Becken  ßxirt,  den  v ergrösser ten, 
vcrlängeiien  Cervix  eng  an  der  vorderen  Beckenwand  anlie- 
gend, während  ein  grosser  mit  der  liinteren  Uteniswand  ver- 
bundener und  aus  derselben  hervorwachsender  Tumor  die 
Beckenhöhle  vollständig  ausfüllte  und  sehr  zur  Unbeweglich- 
keit  des  Organs  beitrug. 

Es  wäre  verschwendete  Zeit,  lange  bei  den  Ursachen 
2U  verweilen,  welche  die  Diagnose  der  Schwangerschaft  in 
diesem  Fall  so  schwierig  machten,  die  in  der  That  verhin- 
derten, dass  irgend  ein  Verdacht,  sie  könne  vorbanden  sein, 
gehegt  ■  wurde.  Von  der  Krunken  selbst  nicht  vermuthet, 
wurden  ohne  Zweifel  eiuige  Erscheinungen  derselben  von 
ihr  unbeachtet  gelassen;  wahrend  die  Fortdauer  einer  der 
Menstruation  gleichen  Ausscbeidung,  ihre  spStere  Unter- 
drückung wähi'end  einer  kurzen  Zeit,  ihr  Wiedererscheinen 
und  Fortbcstehen  wälirend  drei  Wochen,  che  sie  in  das  Ho- 
spital aufgenommen  wurde,  Alles  diess  mehr  Beweise  iiir  eine 
Krankheit,  als  die  gewöhnlichen  Resultate  einer  Schwanger- 
schaft zu  sein  schienen.  Zugleich  entdeckte  die  Untersuchung 
eine  Geschwulst,  welche  die  Beckenhöhle  einnahm,  und  die 
offenbar  ein  fibröser  Auswuchs  war.  Eben  diese  Geschwulst 
verhinderte,  dass  die  gewühnlicbcn  Veränderungen  in  dem 
unteren  Gebiirrauttersegment  eintraten  und  führten  so  zu  der 
Annahme,  dass  eine  Krankheit  des  Uterus  und  eine  Krank- 
heit allein  vorhanden  sei.  8ie  wissen  indess,  dass  eine  esacte 
Diagnose  nicht  bloss  die  Entdeckung  der  Krankheit,  sondern 
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ein  richtiges  Urtheil  über  die  Kranke  in  allen  Beziehungen 
voraussetzt.  Das  Publicum  hat  ebenso  wenig  Res{>ect  vor 
einer  unvollständigen  Diagnose,  als  vor  einer,  die  ganz  und 
gar  falsch  ist 

Es  ist  bei  einer  Krankheit,  deren  Fortschritt  so  wech- 
selnd und  deren  Verlauf  so  ungewiss  ist,  wie  die  der  fibrö- 
sen Geschwülste  des  Uterus,  nicht  möglich,  etwas  Allgemein- 
gültiges in  Betreff  der  zu  stellenden  Prognose  zu  sagen, 
denn  ^e  Zufälligkeiten,  wodurch  der  Zustand  der  Kranken 
modificirt  werden  kann,  sind  sehr  zahlreich.  So  viel  lässt 
sich  indess  angeben,  dass  abgesehen  von  den  Qefahren  bei 
einer  eintretenden  Schwangerschaft  oder  Entbindung  die  fi- 
brösen Geschwülste  nicht  die  Tendenz  haben  im  Allgemei- 
nen immer  rasch  einen  tödtlichen  Ausgang  herbeizuführen, 
obgleich  sie  die  Gesundheit  des  Individuums  unterminiren 
und  es  oft  zu  einer  leichten  Beute  für  eine  intercurrirende 
Krankheit  machen  müssen.  Nur  in  einem  von  den  fünfzig 
Fällen,  auf  die  diese  Beobachtungen  gegründet  sind,  starb 
die  Kranke  an  HämoiThagie,  und  der  tödtliche  Ausgang  trat 
in  diesem  Fall  neun  Jahr  nach  dem  ersten  Erscheinen  der 
Symptome  ein;  während  in  den  beiden  anderen  tödtlichen 
Fällen  der  Tod  durch  eine  Enteündung  des  Uterus  und  Peri- 
toneums nach  der  Entbindung  bedingt  war.  Die  beigefügte 
Tabelle,  welche  die  Dauer  der  Symptome  zeigt  zu  der  Zeit, 
wo  die  Kranken  zuerst  in  meine  Beobachtung  kamen,  er- 
läutert den  verhältnissmässig  langsamen  Verlauf  der  Affection. 

Die  Symptome  hatten  gedauert: 

weniger  als        1  Jahr       in  10  Fällen 
zwischen    1  u.  2  Jahren  in    4      „ 

7) 


3  u.  4 

» 

in 

8 

4  u.  5 

n 

in 

8 
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Die  Syiii|ttoine  hatten  gerlaiiert  Ifi  Jaltro  in  1  Falle 
r,        "      „  20      „       in  1     „ 

Summa  50 

In  l  Falle,  wo  die  Kranke  nach  der  Niederkunft  atarb, 
■war  die  Existenz  der  Geuchwulst  nicht  vermuthet  worden, 
bis  die  Entbindung  eintrat. 

Das  Uterusfibroid  zeigt  nlöo,  nnplcicli  jeder  Fonii  von 
bösartiger  Krankheit,  keine  cönstante  Tendenz  fortznselirei- 
ten  und  zuzunehmen;  und  wenn  wir  {jeniithig't  sind  zftznge- 
ben,  dasB  Arzneien  kein  sicheres  Mittel  liefern,  das  Wachs- 
thum  desselben  aufzulialten,  und  dahs  die  Chirurgie  nur 
selten  zur  Hülfe  gerufen  werden  kann,  sn  ist  es  wenifi^atens 
ein  Trost,  nnsem  lü'anken  siufrichtig  versichcm  zu  können, 
dass  das  so  sehr  gotiirchtete  Leiden  dncli  weniger  furchtbar 
ist,  ata  wofür  es  gehalten  wurde,  viel  weniger,  als  es  oft 
dai^estellt  worden  ist. 

Ich  habe  indess,  als  ich  die  verhältnJBsmKssig  geringe 
Gefahr  für  das  Leben  durch  fibröse  Geschwülste  des  Utems 
erwähnte,  absichtlich  einen  Umstand  ausgenommen  und  von 
derKriinkheit,  abgesehen  von  denGefahren  gesprochen,  welche 
dieselbe  begleiten,  wenn  sie  mit  .Schwangerschaft,  der  Ent- 
bindung oder  dem  Puerperium  verbunden  ist.  Wir  haben 
schon  gesehen,  dass  die  Existenz  von  fibrösen  Geschwülsten 
im  Uterus  die  Wahrscheinlichkeit  einer  Concoption  ver- 
mindert, und  es  ist  ein  Glüekj  daas  diess  der  Fall  ist,  denn 
der  vermehrte  Zuflnas  von  Blut  zu  der  Gebärmutter,  welchen 
die  Schwangerschaft  veranlasst,  beschleunigt  fast  mit  Ge- 
wissheit  das  Wacjiathum  jeder  mit  derselben  in  Verbindung 
Btebenden  Geschwulst.  Die  Schwangerschaft,  wenn  sie  zu 
Staude  kommt,  endet  allerdings  meistens  zn  frühzeitig;  denn 
die  G^enwart  einer  Geschwulst  in  den  Wandungen  des 
Utenis  hindert  die  regelmüssige  EntwickeUng  des  Organs, 
und  kürzt  so  in  manchen  Fällen  die  Schwangerschaftsdauer 
ab.  Vor  nicht  langer  Zeit  war  eine  Kranke  in  meiner  Be- 
handlung, bei  der  die  Existenz  einer  in  der  linken  Utorin- 
wand  ßingebottcten  Goschwulst  bald  nach  dem  Eintritt  eines 
anscheinend  grundlosen  Abortus  entdeckt  wurde.  Koch  vier 
Früligeburten    haben    seitdem    nach  einander  stattgefunden, 
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und  kein  nuilerer  Grund  kann  für  dieselben  auigefunden 
werden,  als  der,  den  der  Uterintiimor  liefert. 

Aber  Unfruchtbarkeit  und  zu  frühzeitige  Beendigung  der 
Schwangerschaft  sind  nicht  die  grössten  Uebel,  denen  mit 
fibrösen  Geschwübten  des  Uterus  behaftete  Frauen  unterwor- 
fen sind.  Die  Annalen  der  Mcdicin  sind  voll  von  Fällen, 
die  den  gefährlichen  Charakter  dieser  ComplicatJon  dartbnn, 
welche  die  Kranke  einer  oder  allen  von  drei  verschiedenen 
Gefabren  aussetzt.  Die  Geschwulst  kann  mechanisch  den 
Durchtritt  des  Kindes  durch  das  Becken  verhindern,  und  so 
selbst  die  Vornahme  des  Kaiecrscbnitts  nothwendig  machen. 
Sie  kann  der  gehörigen  Contraction  des  Uterus  nach  der 
Austreibung  der  Placenta  hinderlich  sein,  und  so  die  Kranke 
der  Gefahr  einer  Blutung  aussetzen,  die  sehr  schwer  zu  be- 
kämpfen ist.  Oder  endlich  sie  kann  die  Involutionsprocesse 
der  öebärnmtter  nach  der  Entbindung  stören,  und  entweder 
selbst  einen  krnnkliaflen  Enveichungs-  und  Z ersetz imgapro- 
oess  erleiden,  oder  in  Verbindung  mit  Eutzfindung  ihrer  ei- 
genen Substanz  und  der  der  Gebäi'mutter,  oder  unabhängig 
davon  die  Veranlassung  zu  einer  stets  gefälu-lichen,  nur  zu 
oft  tödtlichcn  Peritonitis  werden. 

Während  ich  nun  glaube,  daas  die  Gefahr,  dass  diese 
unangenehmen  Zufälle  die  Entbindung  compliciren  können, 
eine  wirklich  begründete  und  sehr  ernstliche  ist,  ist  es  gleich- 
wohl meine  Ueberzeugung,  dass  diese  Gefahr  von  einigen 
Schriftstellern  von  wohl  verdientem  Ruf  sehr  überschätzt 
worden  ist.  Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Gefahr 
zum  grossen  Theil  von  der  Innigkeit  der  Verbindimgen  ab- 
hängt, welche  zwischen  der  Geschwulst  und  der  Substanz 
des  Uterus  stattfindet;  und  dass  jene  gestielten  Geschwülste, 
welche  von  der  peritonealen  Oberfläche  des  Uterus  entsprin. 
gen,  von  keiner  grossen  Bedeutung  sind,  ausgenommen  in- 
sofern sie  durch  ihren  Umfang  und  ihre  Lage  die  Beeken- 
höhle  beeinträchtigen  und  so  den  Durchtritt  des  Kindes  hin- 
dern. Ich  kenne  drei  Frauen,  von  denen  eine  ein  Kind, 
die  anderen  mehi-cre  geboren  haben,  von  deren  Uterus  «m 
Fundus  eine  Geschwulst  entspringt,  die  alle  Charaktere  eines 
Fibroids  besitzt;  und  doch  s-ind,  mit  Ausnahme  einer  Kei- 
gUDg  zu  Hämorrhagie  bei  zwei  dieser  Fälle  (die  nicht  einmal 
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schwer  zu  beseitigen  war)  die  Entbindang  und  ihre  Folgen 
durch  keinen  unangenehmen  Zufall  unterbrochen  worden. 
Selbst  in  anderen  Fällen  sind  die  Ausnahmen  von  einem 
ungünstigen  Ausgang  bei  weitem  zu  zahlreich^  als  dass  man 
zugeben  könnte^  dass  Zersetzung,  Erweichung  oder  Suppura- 
tion  der  Geschwulst  so  constante  Begleiter  vorgerückter 
Schwangerschaft  seien,  als  einige  Schriftsteller  annehmen. 
Auch  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  muss  ich  den  tödtli- 
chen  Ausgang,  wenn  er  eintritt,  mehr  mit  Peritonitis  als  mit 
einer  constanten  Veränderung  in  der  Substanz  der  Geschwulst 
in  Zusammenhang  bringen;  während  man  endlich  nicht  ver- 
gessen darf,  dass  die  Erweichung  und  Zersetzung  von  fibrö- 
sen Geschwülsten,  wenn  sie  im  nichtschwangeren  Zustande 
eintreten,  von  keinen  furchtbaren  Symptomen  begleitet  sind  2). 
Die  Bedeutung  dieser  Thatsachen  fiir  die  Frage  der  Ein- 
leitung einer  künstlichen  Frühgeburt,  bei  einer  mit  fibrösen 
Geschwülsten  des  Uterus  complicirten  Schwangerschaft  muss 
ich  so  lange  verschieben,  bis  ich  das  Wenige,  was  über  die 
AUgemeinbehandlimg  der  Krankheit  zu  sagen  ist,  Ihnen  mit- 
getheilt  haben  werde. 


2)  In  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  und  die  praktischen  Fragen,  die 
damit  in  Verbindung  stehen,  verweise  ich  den  Leser  auf:  Fächelt,  De 
tnmoribus  in  pelvi  partum  impedientibus,  Heidelbergae  1840, 
Cap.  I,  II,  pp.  58,  66,  104;  Ashwell,  Guy's  Hospital  Reports,  Bd. 
I.  p.  300;  Lever  ibid.  Bd.  YII.  pp.  98 — 103;  nnd  einige  Bemerkungen 
Ton  Simpson,  die  zuerst  im  Edinburgh  Monthly  Journal,  Augast 
1847,  erschienen,  und  p.  833  des  ersten  Bandes  seiner  gesammelten  ge- 
burtshfil fliehen  Werke,    Edinburgh   1855,    wieder   abgedruckt   sind. 
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Siebenzehnte  Vorlesung. 

Geschwülste  und  Neubildungen  des  Uterus«  —  Fibröse  Ge- 
schwülste (Fortsetzung)«    Behandlung  derselben« 


Wir  wenden  uns  zuletzt  zu  der  Betrachtung  der  Be- 
handlung der  fibrösen  Geschwülste  des  Uterus.  Es  könnte 
scheinen,  dass  die  Behandlung  einer  unheilbaren  Krankheit 
nur  einer  kurzen  Erwähnung  bedürfte  und  von  nur  geringem 
Interesse  für  den  Studirenden  der  Medicin  sein  müsste.  Es 
ist  aber  in  der  That  nicht  so.  Die  Geschicklichkeit  des 
Arztes  findet  in  der  Linderung  unheilbarer  Uebel  ein  eben 
so  reiches  Feld ,  als  in  der  Heilung  von  Krankheiten, 
welche  der  Heilkunst  den  weitesten  Spielraum  geben  ihre 
Grösse  recht  zu  zeigen,  und  noch  zahlreicher  sind  die  Ge- 
legenheiten zur  Ausübung  jener  so  süssen  Werke  der  Barm- 
herzigkeit, die  unseren  Beruf,  bei  seiner  rechten  Ausübung 
zu  einem  so  reinen  Segen  für  die  Menschheit  machen.  Ich 
werde  später  dieselben  Gründe  anzurufen  haben,  um  Ihre 
sorgfaltige  Aufmerksamkeit  für  die  Behandlung  des  Krebses 
und  anderer  noch  hofihungsloserer,  noch  constanter,  noch 
rascher  tödtlicher  Afiectionen,  als  die,  welche  wir  jetzt  zu 
betrachten  haben,  zu  erbitten.  Ich  dringe  sie  Ihnen  gleich- 
wohl jetzt  auf,  weil  es  keine  unnatürliche  Neigung  von  Sei- 
ten des  Studirenden  und  des  jungen  Praktikers  ist,  seine  Auf- 
merksamkeit den  grossen  Krankheiten  zuzuwenden,  die  grosse 
Heilmittel  zulassen,  und  die  langsamen,  ermüdenden  AflFectio- 
nen  fast  unbeachtet  zu  lassen,    bei  denen    das   Leiden  des 
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einen  Tagi?B  deiu  des  vovhergelienden  gleich  ist,  mit  keiner 
Aussicht  auf  Wiederkehr  der  Gesundheit ,  mit  einer  so  zü- 
gcmden^  durch  so  wenige  Kroignisse  markirten  Ahnahme 
derselben,  dass  der  Stand  im  Stundenglasc  kaum  herab  zu 
rinnßn  scheint. 

Glücklicherweiao  macht  im  gegenwärtigen  Fall  die  Krank- 
heit oft  Pausen  in  ihi-em  Verlauf,  die  obwohl  sie  ebenso  un- 
bestimmt in  iluvm  Vorkommen  als  in  ihrer  Dauer  sind,  doch 
hilufig  genug  die  Aussichten  der  Kranken  etwas  aufhellen. 
Diese  noch  weiter  aufzuheitern  dient  auch  der  seltene.  Zufall, 
daas  hin  und  wieder  eine  vollständige  Genesung  durch  die 
Hülfe  der  Natur  zuwege  gebracht  wird ;  während  wir  in 
Betreff  deraolben  so  wenig  voraussehen  kannten  ,  dass  jede 
Kranke  fast  mit  demselben  Grunde  die  Hoffnung  hegen 
kann ,  dass  si&  selbst  die  glückliche  Ausnahme  von  der  all- 
gemeinen Regel  bilden  werde. 

Wir  haben  schon  genug  von  den  Bedingungen,  welche 
die  Entwickclung  und  das  Wachstimm  von  tibrösen  Geschwül- 
Bteo  begünstigen,  gesehen,  um  auf -tlic  Natur  derVorbeugungs- 
maasaregeln  scliliesecn  zu  ki>nne.n,  durch  welche  ilie  Zunahme 
derselben  hintenangehaltcn  werden  kann.  Wir  finden,  dass 
ihr  Wachstbum  rascher  und  ihre  Sj-uiptome  im  Allgemeinen 
furchtbarer  sind  während  der  Jahre  sexueller  Thätigkeit,  als 
nach  der  Zeit,  wo  diese  Functionen  aufgehört  haben ;  wäh- 
rend die  Schwangerschaft  nicht  allein  mit  gewissen  positiven 
Gefahren  verbunden  ist ,  sondern  auch  von  einem  rasch 
wachsenden  Verhältnisa  in  der  Zunahme  der  Krankheit  be- 
gleitet zu  sein  scheint.  Desshalh  kann  es  als  ein  gliicklicber 
Umstand  betrachtet  werden ,  wenn  die  Symptome  dieser 
Krankheit  erst  verhältnissmilssig  spät  im  Leben  auftreten  und 
wir  dürfen  es  dann  wagen ,  unsere  Kranke  mit  der  Erwar- 
tung hinzuhalten,  dass  sich  eine  Besserung  einstellen  wcixle, 
wenn  die  Monstruation  ecssire.  Desshalh  kann  man  auch 
gewöhnlich  bei  Unverheiratheten  oder  bei  Wittwen  eine  er- 
nutbigcnderc  Prugnose  aussprechen,  als  bei  einer  Frau,  die 
noch  mit  ihrem  Ehemann' zusammenlebt.  Abgesehen  von  der 
Höglichkeit  einer  eintretenden  Schwangerschaft,  kann  es  auch 
kein  Zweifel  sein,  dass  der  blosse  Beischlaf  Kranken  mit 
Bbrusen  Geschwülsten  seliädlicli  ist-  und  daas  die  Oongestion 
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des  Uterus  und  der  Beckeneingeweide,  und  die  gesteigerte 
Vitalität  der  Sexualorgane,  welche  der  Act  veranlasst ,  das 
Wachsthuni  derselben  begünstigt.  Wenn  also  Ihre  Kranke 
eine  verheirathete  Frau  ist,  so  ist  es  Ihre  Pflicht,  sie  mit 
dieser  Thatsache  bekannt  zu  machen;  mehr  zu  thun  ist  Ihre 
Pflicht  jedoch  meistens  nicht ;  denn  es  sind  hier  oft  verwik- 
kelte  Fragen  sowohl  moralischer  als  physischer  Natur  im 
Spiel ,  die  Sie  zwar  nicht  ignoriren  dürfen,  aber  in  die  Sie 
unaufgefordert  nicht  das  Becht  haben  sich  einzumischen. 

Aber  während  Sie  diesen  Gegenstand  zum  grössten  Theil 
der  Anordnung  Ihrer  Kranken  selbst  überlassen  müssen, 
giebt  es  noch  einige  andere  Punkte,  über  die  Ihr  Rath  nicht 
am  unrechten  Orte  sein  wird.  Abgesehen  von  der  Gefahr  von 
Hämorrhagien,  welche  die  Katamenialperiode  begleiten,  ist 
dieselbe  filr  diese  Classe  von  Kranken  überhaupt  eine  ungünstige 
Zeit,  und  je  mehr  es  Ihnen  gelingt,  sie  ruhig  durch  dieselbe  hin- 
durchzuführen,  um  so  besser  ist  es.  Absolute  Buhe  während 
der  ganzen  Dauer  jeder  Periode  ist  von  grosser  Wichtigkeit; 
während,  wenn  bedeutende  Blutungen  oder  heftige  Schmer- 
zen dieselbe  begleiten,  die  Kranke  die  ersten  achtundvierzig 
Stunden  im  Bett  bleiben  und  auch  dann  während  der  ganzen 
Zeit  sich  nicht  weiter  als  von  ihrem  Bett  zu  ihrem  Sopha 
beweget  sollte.  Wenn  die  Katamenien  mit  heftigen  Schmer- 
zen, verbunden,  wie  diess  meistens  der  Fall  ist,  mit  Empfind- 
lichkeit des  Abdomens  eintreten,  so  werden  einige  Blutegel 
an  das  Hypogastrium,  oder  über  den  Theil  der  Geschwulst 
der  bei  der  Berührung  durch  die  Bauchdecken  empfindlich 
ist,  von  Nutzen  sein;  aber  die  Warnung,  die  ich  schon  über 
die  UnZweckmässigkeit ,  Blutegel  kurz  vor  dem  Eintritt  der 
Katamenialperiode  an  den  Uterus  selbst  zu  setzen  gegeben 
habe,  bleibt  auch  in  diesem  Fall  gültig.  Sowohl  die  Schmer- 
zen als  die  Blutung  mindern  sich  oft  bedeutend,  wenn  man 
den  Darm  stets  gehörig  offen  erhält  und  namentlich,  wenn 
man  kurz  vor  dem  Beginn  der  Menstruation  ein  wirkliches 
AbftLhrmittel  reicht.  Wenn  die  Menstruation  sehr  excessiv 
ist,  so  muss  der  Fall  gerade  wie  eiA  anderer  Fall  von  Menor- 
rhagie behandelt  werden,  und  es  können  dann,  um  dem  pro- 
fusen Blutverlust  vorzubeugen,  Adstringentien  selbst  von  dem 
ersten  Tage  an  gegeben  werden,  wo  die  Ausscheidung  beginnt 
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Nicht  selten  findet  eine  Neigung-zu  intcrcurrirenden  Häraor- 
rhftgien  zwischr-n  den  Katamenial pcri öden  statt,  dio  in  vielen 
Fallen  durch  vollständige  Ruhe,  die  Venneidung  aller  Stimu- 
laotien,  durch  ealinischc  und  Scdativmittel  und  durch  die 
Application  einiger  Blutegel  onf  das  Abdomen,  wenn  die 
Vorboten  der  Blutverluata  mit  bedeutenden  Schmerzen  ver- 
bunden Bind,  abgewehrt  werden  können.  Ich  glaube  nicht, 
dsss  bei  fibrösen  Geacliwiilsten  des  Uterus  durch  die  directe 
Application  von  Blutegeln  an  die  Gebänuuttcr  viel  genützt 
wird,  obgleich  dieselbe  bei  der  einfachen  Hypertrophie  des 
Uterus  unsere  wirksamste  Behandlungs weise  bildet.  Zuwei- 
len indess,  wenn  die  Menstruation  spHrlich  und,  wie  diess 
dann  meistens  der  Fall  ist,  selir  Hchmorzhaft;  oder  wenn  die 
Empfindlichkeit  der  Gebärmutter  grosB,  und  dcrCorvix  intu- 
mescirt  und  indurirt  ist,  leistet  diese  Maassregel  gute  Dienste. 
Ich  glaube  indess,  dass  sie  dann  mehr  dem  allgemeinen  Zu- 
stand des  Uterus  als  der  Geschwulst  zu  Gute  kommt.  Lan- 
ges Stehen,  stärkere  Bewegung  und  namentlich  vieles  Gehen 
sind  verwerflich,  denn  sie  haben  alle  die  Tendenz,  einen  hy- 
perämischen  Zustand  der  Beckeneingoweide  hervorzurufen  und 
za  unterhalten.  Wenn  dieselben  indess  untersagt  worden 
und  die  Kranke  dadurch  zu  einer  sitzenden  Lebensweise  ver- 
dammt ist,  so  ist  es  einleuchtend,  dass  sie,  um  ihre  Gesund- 
heit zu  erhalten ,  eine  milde  reizlose  Diät  fUlircn ,  daes  sie 
einfacher,  selbst  enthaltsamer  leben  niuss ,  als  zuvor.  Von 
dem  Grade,  in  dem  Sici  über  das  Vertrauen  Ihrer  Kranken 
gebieten  und  dieselbe  vcranlasßcn  können,  diese  etwas  aelbst- 
verleugnende  Lebensweise  anzunehmen,  und  von  der  Ausdeh- 
nung, bis  zu  der  sie  selbst  die  Stärke  hat,  bei  derselben  Monat 
nach  Monat  und  selbst  .lahr  nach  Jahr  zu  verharren,  wird 
das  Maass  ihrer  Gesundheit,  ihres  Behagens  und  ihrer  Fähig- 
keit nützlich  zu  wirken  abhängen, 

Ka  wUrde  von  geringem  Nutzen  sein,  wollte  ich  Alles 
das  wiederholen,  was  ich  schon  bei  der  Besprechung  der 
Dysmenorrhoe  und  excessiven  Menstruation  gesagt  habe;  denn 
die  dort  gegebenen  Regeln  und  angefiibrten  Mittel  sind  in 
derselben  Weise  auf  die  Linderung  der  Schmerzen  und  die 
Unterdrückung  der  Blutungen  anwendbar,  wenn  dieselben 
von  fibrösen  Geschwülsten  abbangen.    Es  wird  indess  nicht 
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überflüssig  sein  zu  bemerken,  dass  die  beharrliche  Beobach- 
tung der  hygieinischen  Regeln,  die  ich  gegeben  habe ,  von 
grösserer  Wichtigkeit  für  die  Beschwichtigung  dieser  Sym- 
ptome ist,  als  der  blosse  Gebrauch  von  Arzneien. 

Aber  Sie  werden  fragen,  ob  es  denn  kein  Mittel  giebt, 
das  einen  specifischen  Einfluss  auf  das  Wachsthum  dieser 
Geschwülste  ausübt;  keines,  durch  welches  wir  ihre  Absorp- 
tion erreichen,  oder  uns  wenigstens  versichert  halten  können, 
ihrem  Wachsthum  Einhalt  zu  thun.  Ich  fürchte  sehr,  dass 
kein  solches  Mittel  existirt,  oder  wenigstens  bis  jetzt  entdeckt 
ist.  Quecksilberpräparate  haben  entschieden  einen  solchen 
Einfluss  nicht,  und  die  dem  Jod  zugeschriebenen  Kräfte 
scheinen  mir  überschätzt  worden  zu  sein ;  denn  in  einer  be- 
deutenden Zahl  von  Fällen,  in  denen  ich  dasselbe  beharrlich 
angewandt  habe,  konnte  ich  überall  keine  Wirkung  desselben 
wahrnehmen.  Das  Zerfallen  der  Geschwülste  und  ihre  Aus- 
stossung  sind  in  meiner  Erfahrung  niemals  nach  andauern- 
dem Gebrauch  von  Jodpräparaten,  sondern  ganz  unerwartet 
und  unabhängig  von  einer  nachweisbaren  Ursache  eingetreten. 
Dennoch  ist  es  meine  Ueberzeugung,  dass  die  rasche  Vergrös- 
serung  dieser  Geschwülste  bisweilen  durch  das  Jod  beschränkt 
wird ;  und  ich  pflege  es  desshalb  als  unser  bestes,  wenn  auch 
stets  unsicheres  Mittel  anzuwenden.  Um  etwas  damit  zu  er- 
reichen, schien  es  mir  indess  wesentlich,  den  Gebrauch  des- 
selben mehrere  Monate  lang  fortzusetzen,  und,  um  diess  zu 
ermöglichen,  darf  die  Ea*anke  nur  sehr  allmählig  unter  den 
Einfluss  desselben  gebracht  werden ;  da  grosse  oder  häufig 
wiederholte  Dosen  oft  die  Verdauung  stören,  Schlaflosigkeit 
verursachen,  oder  einen  fieberhaften  Zustand  hervorrufen, 
welcher  zu  dem  Aussetzen  der  Medicin  nöthigt  Ich  gebe 
selten  mehr  als  einen  Gran  Kali  hydrojod.  mit  zwanzig  Tro- 
pfen Syr.  ferr.  jodat.  zweimal  täglich,  und  obgleich  ich  da- 
neben das  Einreiben  einer  Jodsalbe  über  die  Geschwulst  ver- 
ordne, so  geschieht  diess  doch  mehr,  um  durch  ein  Hülfs- 
mittel  den  Organismus  noch  mehr  mit  Jod  zu  imprägniren, 
als  weil  mir  die  Anwendung  desselben  auf  diese  Weise  einen 
besonderen  localen  Einfluss  auszuüben  geschienen  hätte.  Die 
Einführung  von  Kugeln  aus  Jodsalbe  in  die  Vagina,  wegen 
der  supponirten  localen  Wirkung  des  Mitteb  auf  den  Tumor^ 
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scheint  mir  zu  ihren  Gunsten  keinen  hinreichenden  Beweis 
zu  haben,  um  die  offenbaren  Nachtheile  aufzuwiegen,  welche 
die  constante  locale  Medication  der  Gebärmutter  und  die  täg- 
liche Einführung  von  Reizmitteln  in  die  Vagina  begleiten 
müssen.  Der  gleiche  Tadel  nebst  dem  Einwurf,  dass  Queck- 
silbermittel sich  entschieden  unwirksam  erweisen,  triflft  die 
locale  Anwendung  von  Unguent.  Hydrarg.  und  die  Injection 
desselben,  wie  man  empfohlen  hat,  in  die  Gebärmutterhöhle. 
Man  hat  das  Bromkalium  als  von  noch  grösserer  Wirk- 
samkeit als  die  Jodsalze  gerühmt ,  aber  der  Beweis  darüber 
ist  von  jener  vagen  Art,  auf  den  der  temporäre  Ruf  so  man- 
cher Mittel  bei  chronischen  Ea*ankheiten  gegründet  ist;  und 
ich  selbst  habe  keine  hinreichende  persönliche  Erfahrung 
über  diesen  Gegenstand.  Die  Mineralwasser  von  Kreuznach  3) 
in  Deutschland,  die  sowohl  Brom  als  Jod  enfhalten,  haben 
sich,  und  anscheinend  mit  Recht ,  einen  bedeutenden  Ruf 
wegen  des  speciellen  Einflusses  erworben,  den  sie  über  Ver- 
grösscrungen  und  fibröse  Geschwülste  des  Uterus  ausüben 
selten.  Dieser  Brunnen  wird  bisweilen  getrunken,  aber  bei  der 
Behandlung  vonUterinaflFectionen  gewöhnlich  in  der  Form  von 
Bädern  oder  Sitzbädern  angewandt,  die  aus  derMutt  er  lauge 


• 

3)    Dr.    Sutro 

in    seinem    Werk;    „0 

n    the    German    Minoral 

Wators",  London 

1851,  giebt  p.    236   das 

folgende  Resultat  einer  Yon 

Professor  Löwig  in 

Zürich  angestellten  Analyse.  Sechszehn  Unzen  Waasor 

enthalten  danach: 

Chlornatrium 

72,88 

Chlorcalcinm 

13,38     ' 

Chlormagn  eainm 

4,07 

Chlorkalinm 

0,'62 

Chlorlithium 

0,61 

Brommagnesium 

0,27 

Jodmagnesium 

0,03 

Kohlensauren  Kalk 

1,09 

Kohlensaures  Baryt 

0,01 

Kohlenmagnesium 

0,10 

Eisenoxyd 

0,15 

PhosphorsaurüThonerdeO,02 

Kieselerde 

0,12 

94,62 
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oder  der  Flüssigkeit  bereitet  werden;  welche  nach  der  Verdun- 
stung des  Wassers  zurückbleibt  und  die  siebzehn  bis  sechsund- 
zwanzig Gran  Jod  in  jeden  sechszehn  Unzen  enthält  ^).  Sie 
werden  in  verschiedener  Verdünnung  und  täglich  funfisehn 
bis  fiinfundvierzig  Minuten  lang  angewandt.  Es  ist  nun  in 
Fällen  dieser  Art  eine  Sache  von  ausserordentlicher  Schwierig- 
keit zu  beurtheilen,  wie  weit  die  Genesung  der  Kranken  von 
dem  supponirten  grossen  Heilmittel,  wie  weit  sie  von  jenen 
Hülfsmaassregeln  abhängt ,  von  deren  grosser  Bedeutung 
ich  schon  oft  gesprochen  habe ,  und  die  niemals  so  strict 
befolgt  werden,  als  wenn  eine  Person  ihrer  Gesundheit  we- 
gen ihre  Heimath  verlässt,  und  sich  Monate  lang  in  die  Be- 
handlung nicht  eines  gewöhnlichen ,  sondern  eines  Arztes 
begiebt,  der  wie  eine  Art  Genius  dem  Platze  der  wunderthä- 
tigen  Quelle  vorzustehen  scheint.  Es  scheint  auch  nach  der 
Angabe  von  Dr.  Prieger  selbst  %  einem  in  Kreuznach  prak- 
tisirenden  Arzt  von  wohlverdientem  Ruf,  der  den  Brunnen 
zuerst  in  allgemeine  Aufnahme  brachte,  dass  bei  weitem  die 
grösste  Zahl  von  Genesungen  in  Fällen  von  (einfacher  Hyper- 
trophie des  Uterus,  und  nicht  von  fibrösen  Geschwülsten 
dieses  Organs  vorkommt  Ebenso  scheint  es  mir  ungewiss, 
wie  viel  man  von  den  erlangten  glücklichen  Resultaten  dem 
täglich  2swaDzig  Minuten  langen  Gebrauch  des  Sitzbades,  wie 
viel  den  therapeutischen  Eigenschaften  des  Salzes  zuschreiben 
darf.  In  ähnlichen  Fällen  von  Uterinhjpertrophie  habe  ich 
bisweilen  der  einen  Kranken  Kreuznacher  Bäder,  der  anderen 
alaunhaltige  Sitzbäder  verordnet,  und  beide  Fälle  haben  glei- 
*che  Fortschritte  in  der  Genesung  gemacht.  Aber  wenn  un- 
serer Mittel    so   wenige  sind,   dürfen   wir  keine   derselben 


4)  Nach  der  Angabe  yon  Dr.  Engelmann,  die  Bftder  von  Krens- 
nach,  Francfurt  1851,  p.  6.  Anmk.  Das  bis  zor  Trockne  abgedampfte 
Salz  wird  jetzt  bei  nns  eingeführt  und  kann  unter  dem  Namen  der  Kreuz- 
nach Bittern  von  den  Herren  Schacht  u.  Hildenberger,  Hounsditch  38, 
und  auch  von  anderen  Orten  bezogen  werden.  Eine  Auflösung  yon  einem 
halben  Pfund  des  Salzes  in  einem  gewöhnlichen  Sitzbad  von  einer  Tem- 
peratur von  860  p.  ißt  eine  sehr  genaue  Nachahmung  der  Bftder  der  Mi- 
neralquelle selbst. 

5)  Monatsschrift  f.  Geburtskunde,  Bd.  I,  M&rs  1853,  p.  J97. 
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aufgeben,  selbst  wenn  ihre  Wirkungen  noch  fraglicher  wäi-en 
aU  die  der  Kreiiznacher  Quellen,  Glücklicherweise  künnen 
sie  in  unser  Land  ohne  eine  wesentliche  Schwächung  ihrer 
Eigenschaften  eingeführt  werden,  so  daas  man  ohne  grosse 
Kosten  einen  gehörigen  Versuch  mit  denselben  machen 
kann  "). 

Wenn  nun  Arzneien  so  langsam  und  ancrkanntermagacn 
so  unsicher  in  ihrer  Wirkung  auf  diese  Neoplasmen  sind, 
sind  diese  denn,  so  können  Sic  fragen,  auch  eben  so  unzu- 
gänglich für  ein  chirurgisches  Verfahren?  Diejenigen,  welche 
von  einem  Stiel  entspringen,  und  in  die  Uterinhöhle  herab, 
oder  aus  derselben  heraushängen,  gestatten  die  Entfernung 
durch  das  Messer  oder  die  Ligatur;  und  über  diese  fibrösen 
Polypen  werde  ich  ßogleich  Einiges  zu  sagen  haben.  Die 
nichtgeatielten  Geschwülste,  mit  deren  Studium  wir  jetzt  be- 
Bphäftigt  sind ,  und  jene  gestielten  Tumoren,  die  von  der 
Aussenfläohe  des  Uterus  entspringen,  sind  uns  fast  völlig  un- 
zugänglich. Es  sind  einige  wenige  Fälle  bekannt,  wo  das 
Abdomen  offen  gelegt  und  die  Exstirpation  eines  Fibroids  von 
der  AuBBOnfläche  des  Uterus  vorsucht  und  selbst  wirklich 
auageführt  wurde.  In  den  meisten  dieser  Fälle  wurde  die 
Operation  in  der  Ucberzeugung  unternommen,  dass  die  Qo- 
ßchwulst  dem  Ovaritim  angehöre,  und  in  allen  mit  Ausnahme 
eines,  der  von  einem  Amerikanischen  Arzt,  Dr.  Atlee,  mit- 
getheilt  ist,  hatte  die  Vollendung  derselben  den  Tod  zur 
Folge.  Es  ist  ein  gänzlich  zu  verwerfendes  Verfahren, 
schwierig  in  der  Ausfuhrung,  fast  sicher  tcidtlich ,  wenn  es 
durchgeführt  wird,  von  Gefahren  umgeben,  die  kein  Scharf- 
sinn voraussehen  und  keine  Geschicklichkeit  abwenden  kann. 

Es  möchte  vielleicht  nicht  recht  sein,  eine  ebenso  rasche 
Verurtheihmg  Über  eine  andere  Operation  auszusprechen,  die 
seit  ihrer   ersten   Ausführung    durch  Amussat   verschiedene 


6)  In  DeutHchland  habuii  die  Qaellon  von  KrftDkoabeil  bei  TSIk  in 
Oberbaiern,  die  Jodnatrium  und  einzelno  ingleioli  Si'bwcrulwftaavrBtofr 
enlbnlten,  in  dün  letzten  Jaliroa,  nsmcntlich  «nf  Scanr.oni's  Emprchlung, 
Eich  oinoa  gruason  Bof  erworben.  Doch  mQcbtea  auch  sie  mehr  gegen 
chroniscbe  Infnrcte  als  fibrUso  Geschfrületo  ig»  Utecue  von  Nutzen  sein. 
[A^mk.  d.  Uebcri.) 
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Nachahmer  gefunden  hat,  und  die  in  der  Enucleation  von 
fibrösen  Geschwülsten  der  Uterinwand  vermittelst  einer  durch 
den  Muttermund  oder  das  untere  Segment  des  Uterus  ge- 
machten Incision  besteht  Niemand  kann  die  ausserordent- 
lich lockere  Verbindung  zwischen  dem  Uterus  und  den  in 
seine  Substanz  eingebetteten  fibrösen  Geschwülsten  bemerkt 
haben,  ohne  dass  sich  ihm  die  Ausführbarkeit  einer  Operation 
zu  ihrer  Entfernung  aufgedrungen  haben  wird,  und  sie  wurde 
auch  aus  theoretischen  Gründen  mehrere  Jahre  zuvor  von 
Velpeau  vorgeschlagen,  ehe  die  Idee  von  Amussat  im  Jahre 
1840  ausgeführt  wurde.  Die  Resultate  derselben  sind  indess 
keineswegs  ermuthigend,  so  lange  wir  unsere  Untersuchung 
auf  Fälle  von  Enucleation  von  interstitiellen  Fasertumoren 
des  Körpers  des  Uterus  beschränken,  denn  siebenundzwanzig 
Operationen  liefern  vierzehn  TodesföUe  auf  dreizehn  Fälle  von 
Genesung,  während  in  einer  von  diesen  letzteren  die  Opera- 
tion unvollständig  war  und  ein  Thcil  der  Geschwulst  zurück- 
gelassen wurde  '^).    Wenn  wir  nun  zu  der  bekannt  geworde- 


7)    Dio  folgenden   Citatc  schlicssen    alle    mir  bekannten  Fülle    ein, 

die  genau  in  diese  Kategorie  gehören: 

Glückliche  Fälle: 

Amussat  2  FäUo    ausführlich   mitgetheilt   im    ExaminatourMddi- 

cal,  Feh.  1843. 

Maisonneuvc  2      „      Bulletin    de    TAcad.    de  M^d.    XIV,  722;    und 

Gazette  des  Hdpitaux.     Dec.  6.  1849. 

Grirasdale        1      „      Liverpool     Medice  -  Chirurgical    Journal» 

Jan.  1857.  p.  54. 

Tcale  1      »      Medi cal  Times.    Mftrz  22,  1856.    p.  283. 

Atlee  7     ^       Transactions    of  American    Mcdical    Asso- 

ciation.   Bd.  III.  p.  559. 

13  Fälle 

Unglückliche  Fälle: 

Boyer  1  Fall  Revue  M^dicale,  März  1843,  Tod  in  6  Tagen. 

B^rard  2     „     Bull,    de    la   Soci^td   Anatomique    1842  p.  82, 

Tod  in  5  Wochen;  in  dem  anderen  von  Jarjavay 
erwähnten  Fäll  trat  der  Tod  in  zwei  Tagen  ein. 

Maisonneuvc     1     „     Bull,    de  la  ßoci^td  de   la  Chirurgie,    Bd.  I, 

p.  458,  474.  Maisonneuve  erwähnt  selbst  den  Tod 
der  Kranken  nicht;  aber  die  Thatsache  wird  von 
Jarjavay  erwähnt,    welcher  angiebt,   daM  der  Tod 
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nen  Mortalität  noch  einen  Zusatz  machen ;  und  ich  furchte, 
es  wird  ein  sehr  grosser  sein  müssen,  fiir  die  unterdrückten, 
oder  wenigstens  nicht  publicirten  Fälle,  so  kommen  wir  zu 
einem  Resultat,   das  uns  nöthigt,    die  Operation  zu  den  ge- 


nach  Verlauf  eines  Monats  eintrat.  ^.  die  lieber- 
Setzung  seiner  Thesis:  «Des  Operation^  aux 
Corps  fibreux  de  TUterus,  im  7.  Bande  der 
Analektcn   für  Frauenkrankheiten    p.    426. 

Chiari  1  Fall  Klinik  der  Geburtshülfe  etc.  p.  408;    Tod  in 

36  Tagen 

Baker-Brown    2     „     Mcdical  Times,  Juli  25,  1857;  Tod  des  einen  in 

30  Stunden,  des  anderen  in  13  Tagen. 

Atloe  5    «     Log.  cit.    Der  Zeitpunkt  des  Todes  war  1  Monat, 

11  Tage,  5  Tage,  7  Wochen  und  20  Tage,  nach- 
dem die  erste  Operation  versucht  war. 

Simpson  1     «     Ed.  Monthly  Journal,    M&rz    1848  und  wieder 

abgedruckt  in  den  Obstctric  Momoirs  p.  118. 
Tod  in  6  Tagen. 

Ich  selbst  1     . 


14  Fälle. 
Die  Versuchung,  die  gehörige  Erwähnung  von  Fällen,  die  einen  un- 
glücklichen Ausgang  haben,  zu  unterdrücken,  scheint  fast  unüberwind- 
lich zu  sein,  während  sie  alle  Schlüsse  fehlerhaft  macht,  die  man  aus 
der  Statistik  dieser  gewagten  Operationen  zu  ziehen  versucht  sein  könnte. 
So  erwähnt  Maisonneuve  selbst  in  der  Discussion,  die  sich  in  der  So- 
cidt(^  de  la  Cliirurgie  am  5.  Dccember,  in  Bezug  auf  seinen  dritten  und 
tödtlicbcn  Fall  erhob,  dass  er  eine  „ziemliche  Zahl^  von  unglücklichen 
Versuchen  zur  Enucleation  von  fibrösen  Geschwülsten  gesehen  habe,  die 
sUmmtlich  eine  tödtlichen  Ausgang  hatten,  während  Huguier  einen  Fall 
mitthcilt,  wo  der  Tod  zwei  Tage  nach  einer  anderen  erfolglosen  Ope- 
ration eintrat,  der  er  selbst  assistirt  hatte.  Unsere  Tabelle  thut  aber 
Jccinor  weiteren  von  diesen  fehlgeschlagenen  Versuchen  und  Todesfällen 
Erwähnung,  als  zwei  anderer  tödtlicher  Fälle  von  Dr.  Simpson,  was  auf 
vier  Operationen  drei  TodesfUIle  giebt,  welche  Dr.  Ameth  in  Wien  in 
seinen  Eindrücken  einer  Reise,  publicirt  in  der  Wiener  Zeit- 
schrift, Bd.  3,  1852,  und  in  Schmidt*s  Jahrbüchern  Bd.  75,  p.322 
mittheilt.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  Dr.  Simpson's  Obstctric  Me- 
moire so  wenig  von  ihm  revidirt  sind,  dass  sie  keinen  Bericht  von  sol- 
chen fehlgeschlagenen  Versuchen  und  Todesfällen  in  diesen  und  anderen 
Fällen  enthalten,  welche  keine  Geschicklichkeit  verhüten  kann,  die  ent- 
schieden seine  eigene  Praxis  modificirt  haben,  und  die  Anderen  so  wis- 
«enswerthc  Belohrungen  gegeben  haben  würden. 
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fährlichsten  in  der  Chirurgie  zu  rechnen.  Und  dieser  Gefahr 
setzt  man  sich,  und  diess  niuss  man  wohl  im  Auge  behalten^ 
bei  einer  Krankheit  aus,  die  nicht  rasch  und  sicher  das  Le- 
ben zerstört,  sondern  bei  einer,  die  einen  langsamen  Verlauf 
nimmt,  die  oft  von  selbst  zum  Stillstand  kommt,  und  die 
stets  die  Aussicht  auf  ein  Monate  oder  Jahre  langes  Siech* 
thum  freilich,  aber  doch  Leben  gewährt,  welches  die  Opera- 
tion in  einigen  wenigen  Tagen  abschneiden  kann.  Andrer- 
seits befreit  der  Erfolg  der  Operation  die  Kranke  keineswegs 
nothwendig  von  ihrem  Leiden,  denn  die  fibrösen  Geschwülste 
sind  selten  einzeln  vorhanden  und  die  Entfernung  kann  viel- 
leicht nur  dazu  dienen,  die  Existenz  einer  anderen  an's  Licht 
zu  bringen,  die  fUr  ein  chirurgisches  Einschreiten  gar  nicht 
zugänglich  ist. 

Die  Hauptschwierigkeiten  bei  der  Ausführung  der  Ope- 
rationen selbst  scheinen  von  dem  Umfang  der  Geschwulst» 
dem  unzureichenden  von  der  Oefi'nung  des  Muttermunds  ge- 
botenen Kaum,  der  meistens  eingeschnitten  oder  gewaltsam 
dilatirt  werden  muss,  und  von  einer  Dünnheit  der  Uterin- 
wandungen abzuhängen,  die  so  bedeutend  sein  kann,  dass 
die  behutsamsten  Manipulationen  nöthig  sind,  um  nicht  beim 
Versuch  der  Extraction  des  Tumor  die  Bauchhöhle  zu  öfinen. 
Es  wird,  in  der  That,  Jedem  unmöglich  sein,  die  Einzelhei- 
ten ^von  Operationen  zu  lesen,  wie  der  von  Amussat  und 
Boyer,  wo  die  Kranke  mehr  als  zwei  Stunden  unter  den 
Händen  der  Chirurgen  blieb;  oder  der  von  Maisonneuve,  bei 
der  die  unmittelbar  nachher  auftretende  Blutung  sehr  beun- 
ruhigend war,  ohne  eine  grosse  Bedenklichkeit  über  die 
Angemessenheit  einer  Operation  zu  fühlen,  die  eine  Person 
für  so  ungewisse  Vortheile  einer  so  grossen  Gefahr  aussetzt. 
Es  ist  indess  nicht  der  Blutverlust,  denn  der  ist  meistens  un- 
bedeutend, noch  die  unmittelbaren  Wirkungen  des  Eingriffs 
auf  den  Organismas,  die  am  meisten  zu  fürchten  sind;  denn 
es  scheint  keine  Elranke  an  Hämorrhagie  und  nur  zwei  an 
directer,  Prostration  gestorben  zu  sein,  und  eine  dieser  letz- 
ten Kranken  war  schon  durch  häufige  Operationen  erschöpfl| 
Peritonitis,  Phlebitis  und  Pyämie,  die  Folgen  von  gewalt- 
samen Eingri£fen  auf  den  Uterus  von  durch  grosse  und  häufig 
wiederholte   Blutflüsse   erschöpften  Frauen,   sind  Gefahren^ 
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wenige  völlig  entgingen,  denen,  wie  eine  riclitige 
Statistik,  fürchte  ich,  zeigen  würde,  die  meisten  erlegen  sind. 

Die  GröBBe  der  Schwierigkeit  bei  der  Ausführung  der 
Operation  und  der  Grad  der  G-efahr,  welche  dieselbe  für  die 
Ki'anke  mit  sich  führen  wird,  kann  kaum  vorher  gest'ltätzt 
werden,  und  hiervon  vermöchte  ich  kein  paascnderca  Beispiel 
zu  geben,  als  es  mein  eigener  unglücklich  abgelaufener  Fall 
vtm  versuchter  Enncleation  einer  fibrösen  Geschwulst  darbietet, 

Die  Kranke  war  neununddreissig  Ja.hr  alt,  Mutter  von 
drei  Kindern.  Das  erste  Symptom  ihrer  Krankheit  hatte 
sich'  ein  Jahr  vorher  gezeigt,  wo  sie  einen  plötzlichen  Anfall 
Ton  sehr  profuser  Blutung  hatte,  der  dreimal  in  Intci-vallen 
Ton  vierzehn  Tagen  wiederkehrte,  und  sie  bis  zu  einem  Zu- 
stand aus serordentii eher  Erschöpfung  reducirte.  Der  vergrüa- 
serte  Uterus  konnte  nur  mit  Schwierigkeit  über  den  Schambei- 
nen gefiihlt  werden;  die  Vergrösserung  desselben  hing  von 
der  Gegenwart  einer  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Orange 
ab,  die  in  der  vorderen  Utcruswand  eingebettet  lag  und  den 
Muttermund  bis  zum  Umfang  der  Oeffnung  eines  Weinglases 
ausgedehnt  hatte,  aber  nicht  Über  die  Ränder  desselben  hinaus- 
ragte; die  Oberfläche  der  Gest;hwulst  war  mit  der  vorderen 
Mnttermundlippe  verwachsen.  Die  UteruBsonde  schien  mehr 
als  die  Hälfte  der  Geschwulst  za  umschreiben.  Der  mHssige 
Umfang  der  Geschwulst,  der  offene  Zustand  des  Muttermun- 
des, und  der  Umstand,  dass  ein  so  grosser  Theil  der  Ge- 
schwulst frei  lag,  liessen  sowohl  Herni  Paget  als  mir  den 
♦"all  als  einen  erscheinen,  wo  man,  wenn  die  Blutungen  in 
gefahrdrohender  Weise  wiederkehrten,  wohl  die  Enucleation 
versuchen  könnte.  Während  einiger  Monate  trat  keine  be- 
deutende Hämorrhagie  ein;  dann  aber  kehrten  dieselben  wie- 
der; und  zehn  Monate,  nachdem  die  Kranke  zuerst  zu  meiner 
Beobachtung  kam,  wurde  die  Operation  versucht,  indem  der 
Tumor  augenscheinlich  nahezu  seine  ursprüngliche  Grösse 
und  Verbindungen  behalten  hatte.  Ein  Paar  Haken  wurden 
fest  in  die  Geschwulst  eingesetzt,  imd  mittelst  derselben  der 
Utei'us  bis  in  die  NUlie  der  Schanispalte  herabgezogen.  Die 
vordere  Muttermundlippe  wurde  dann  von  derselben  abprüpa- 
rirt,  und  soweit  der  Finger  reichen  konnte  das  Ausschälen 
der  Geschwulst  aus  ihrer  Umhüllungsmcmbran  mit  Leichtig- 
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keit  ausgeführt  Die  Hand  wurde  zum  Theil  in  die  HöUe 
der  Gebärmutter  eingebracht  und  die  Ablösung  derselben 
nach  hinten  ausgeführt;  aber  es  gelang  keiner  Anstrengung 
weit  genug  nach  vorn  hinauf  zu  reichen  um  die  Trennung 
derselben  zu  vollenden.  Vergebens  wurden  Versuche  ge- 
macht, das  Aftergebilde  durch  Traction  zu  trennen,  oder  den 
Uterus  zu  invertiren,  um  dasselbe  in  den  Bereich  des  Fingers 
zu  bringen,  und  die  Operation  musste,  nachdem  die  Enucle- 
ation  von  etwa  vier  Fünfteln  der  Geschwulst  gelungen 
war,  unvollendet  gelassen  werden.  Bevor  der  Versuch  auf- 
gegeben wurde,  wurden  indess  Incisionen  nach  verschiedeben 
Richtungen  in  die  Substanz  des  Aftergebildes  gemacht,  in 
Hoffnung,  dass  dadurch  die  Vitalität  desselben  zerstört  und 
dasselbe  schliesslich  in  einem  Zustand  von  Zersetzung  aus- 
gestossen  werden  möchte. 

Die  Operation  dauerte  etwa  eine  Stunde,  der  Blutverlust 
bei  derselben  war  gering,  aber  die  Kranke  litt  viel,  und  blieb 
in  einem  Zustande  grosser  Depression,  der  die  reichliche 
Anwendung  von  Stimulantien  zu  erfordern  schien.  Als  die- 
ser Zustand  nachliess,  wurden  die  Schmerzen  im  Abdomen 
grösser,  die  Empfindlichkeit  desselben  ausgesprochener,  wes- 
halb am  dritten  Tage  nach  der  Operation  24  Blutegel  appli- 
cirt  und  Mercurialien  gegeben  wurden,  welche  in  fünf  Tagen 
Salivation  bewirkten,  wobei  zugleich  eine  entschiedene  Bes- 
serung aller  Symptome  eintrat.  Bald  nach  der  Operation 
stellte  sich  eine  profuse  stinkende  und  sehr  scharfe  Absonde- 
rung ein,  dauerte  länger  als  einen  Monat  fort,  und  verur-* 
sachte  der  Kranken  durch  Excoriation  der  Vulva  und  Nates 
grosse  Unbequemlichkeit;  aber  obgleich  die  Geschwulst  voll- 
ständig verschwand,  konnte  doch  nur  einmal  eine  sehr  kleine 
Fortion  derselben  in  den  aus  der  Va^na  ausfliessenden  Mas- 
sen entdeckt  werden.  Die  Operation  war  am  21.  Dezem- 
ber vorgenommen  worden ;  am  5.  Januar  schien  die  Kranke 
ausser  Gefahr  und  vor  dem  Ende  des  Monats  war  sie  im 
Stande,  im  Krankenzimmer  umherzugehen.  Am  11.  Februar 
klagte  sie  über  etwas  vermehrten  Schmerz  in  der  linken 
regio  iliaca,  der  nach  der  Application  von  sechs  Blutegeln 
nachliess,  und  der  uns  um  so  weniger  eine  ernstliche  Beun- 
ruhigung erregen  zu  brauchen  schien,  da  die  Kranke  einige 
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Tage  zuvor  epürlich,  obwohl  aonet  uomial,  Tnenstruirt  hatte. 
Am  Nafhmitta^  des  14.  Februar  wurde  indess  die  Kranke, 
die  am  Morgen  noch  aufgoweeon  und  herum  cegangen  war, 
von  einotu  pl;itzlit;hen  Schüttelfrost  und  Wiederkehr  der 
Schmerzen  ergriffen,  die  aber  nach  der  Application  einiger 
Blutegel  und  der  Anwendung  eines  Opiats  noehmjils  voll- 
ständig nachliessen.  Am  20-,  war  sie  so  wohl,  daas  sie  im 
Begriff  stand,  am  oJichaten  Tage  das  Hospital  zu  verlassen; 
aber  lun  2  Ulir  Morgens  wurde  sie  von  heftigem  Schüttel- 
irost,  intensiven  Schmerzen  im  Abdomen  und  solchen  Zeichen 
von  Collapeus  befallen,  wie  sie  die  Peritonitis  nach  Darm- 
perforationcn  begleiten  und  starb  um  1  Uhr  Nachmittags  des- 
selben Tags. 

Bei  derSection  wurden  alle  Zeichen  einer  frischen  neu- 
ten  Peritonitis  entdeckt,  nebst  einer  bedeutenden  Menge  einer 
seropurulenten  Flüssigkeit,  die  in  der  Beckenhöhle  fast  ganz 
aus  reinem  Eiter  bestand.  Dieser  Eiter  Bchicn  von  dem  Zell- 
gewebe zwischen  Uterus  und  Rectum  zu  stammen,  obgbich 
der  Abces9  daselbst  nicht  gross  gewesen  zu  sein  schien.  Der 
Eiter  war  in  die  Bauchhöhle  durch  mehrere  kleine  Ooff- 
nongen  ausgetreten,  die  durch  die  Verschorfung  der  serösen 
Membran  an  dieser  Stelle  gebildet  waren.  Der  Uterus  war 
gesund;  der  obere  Theil  seiner  CVivitÜt  hatte  sein  gewöhn- 
liches Aussehen  behalten,  aber  etwas  über  dem  Muttermunde 
war  eine  Höhle  vorhanden,  die  auf  Kosten  der  Uterus  wand 
gebildet  war,  welche  hier  weniger  dick  als  an  anderen  Stel- 
len war.  Diese  Höhle,  die  offenbar  das  Bett  war,  von  dem 
der  Tumor  entfernt  war,  hatto  einen  Durclimesser  von  l'/« 
Zoll  von  einer  Seite  zur  anderen,  einen  halben  Zoll  in  der 
Tiefe,  und  eben  so  viel  von  vom  nach  hinten.  Sie  war 
von  weichen  blassen  Granulationen  ausgekleidet,  und  keine 
Spur  der  Geschwulst  in  derselben  wahrzunehmen.  ^ 

Hütte  nicht  das  Bersten  des  Abseeaaes  in  die  Bauchhöhle 
stattgefunden,  so  würde  dieser  Fall  unter  die  erfolgreichen 
zn  zählen  gewesen  sein.  Der  tödtliche  Zufall,  es  ist  wahr, 
war  einer,  der  sehr  selten  vorkoimut,  der  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  nicht  leicht  wieder  eingetreten  sein  würde,  aber 
gerade  diese  Geneigtheit  zu  seltenen  Zufällen,  die  keine 
Vorsicht  im  Voraus  bestimmen,    die  keine  GcachicklieUksäJ, 
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abwenden  kann,  ist  eS;  die  dazu  dient,  diese  exceptionellen 
Verfahrungsweisen  von  solchen  Operationen  zu  unterscheiden, 
deren  Indicationen  klar  festgestellt,  deren  Gefahren  genau 
geschätzt  werden  können,  und  die  in  das  eigentlich  legitime 
Gebiet  der  Chirurgie  gehören. 

Es  scheint  mir  der  Ueberlegung  werth,  in  wie  weit  die 
blosse  Incision  der  fibrösen  Geschwülste,  so  dass  die  Vitali- 
tät derselben  zerstört  oder  wenigstens  sehr  geschwächt  wird, 
vielleicht  für  den  gefahrvolleren  Versuch  ihrer  vollständigen 
Enucl^ation  substituirt  werden  könnte.  In  dem  eben  er- 
zählten Fall  hätte  dicss  geschehen  können  ohne  einen  sol- 
chen gewaltsamen  Eingri£f  auf  den  Uterus  auszuüben,  wie  er 
von  dem  Versuch  einer  vollständigen  Entfernung  der  Ge- 
schwulst unzertrennlich  war. 

Aber  während  die  Gefahr,  welche  die  Operation  der 
Enucleation  von  interstitiellen  Fibroiden  des  Uterus,  wenn 
sie  noch  in  den  Wandungen  des  Organs  eingebettet  liegen, 
begleitet,  so  extrem  ist,  dass  sie  dieselben  im  Allgemeinen 
unzulässig  macht,  und  sie  unter  jene  Classe  von  exceptio- 
nellen Verfahren^  verweist,  welche  der  ganz  besondere 
Zustand  der  Kranken  und  die  ungewöhnliche  Geschick- 
lichkeit des  Chirurgen  allein  rechtfertigen,  giebt  es  eine 
Classe  von  Fällen,  bei  denen  der  Versuch  zur  Entfernung 
dieser  Neubildungen  zulässig  erscheint  Es  sind  diess  solche 
Fälle,  von  denen  einige  von  Lisfranc^)  mitgetheilt  worden 
sind,  wo  eine  kleine  Geschwulst  in  die  Substanz  der  Mutter- 
mundlippe eingebettet  war,  und  die  Entfernung  derselben 
desshalb  ohne  eine  Verletzung  des  Uteruscavums  bewerkstel- 
ligt werden  konnte.  Ein  Fall  derart  war  kürzlich  in  meiner 
Behandlung  im  St.  Bartholomäus-Hospital.  Der  Tumor,  der 
2^4  Unzen  wog  und  alle  die  gewöhnlichen  Charaktere  eines 
Fibroids.  zeigte,  war  in  der  hinteren  Wand  des  Uterus  einer 
Kranken  von  47  Jahren  eingebettet.  Eine  Incision  wurde 
von  Herrn  Paget  längs  der  hinteren  Fläche  der  Muttermund- 
lippe gemacht  und  nach  vom  bis  zis  zum  Rand  des  Mutter- 
mundes geführt.  Die  Geschwulst  wurde  dann  mit  den  Fingertl 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  ausgeschält,  mit  Ausnahme  eines 


8)    Cliniqae  Chirnrgioale  etc.    Bd.  H.  pp.  172,  173,  178,  179* 
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kleinen  Punkte  an  ihrem  vorderen  und  oberen  Theil,  wo 
sie  dem  Uteringewebe  fest  adhärirte,  abiT  durch  einige  Züge 
mit  dem  Bistouri  abgelöst  wurde.  Keine  Blutung  von  Be- 
deutung, noch  sonstige  übelc  Symptome  folgten  der  Opera- 
tion und  die  Kranke  verliess  nach  vierzelin  Tagen  da«  Ho- 
spital vollkommen  wohl. 

Die  Operation  ist  femer  verhültnissmäsBig  frei  von  Qe- 
&hr  in  solclien  Fällen ,  wo  der  Tumor  eieli  der  gestieltea 
Form  nähert  und  folglii^h  mit  Leichtigkeit  durch  den  weit 
offenen  Muttermund  erreicht  werden  kann,  oder  vielleicht  weil 
er  schon  ans  dem  Orificium  des  Uterus  hervorgetreten  ist 
und  fast  gänzlich  in  der  Vagina  liegt,  eine  noch  leichtere  Ent- 
fernung gest-ittet.  Die  Operation  würde  dann  gnnz  auf  deui- 
selben  FusBc  mit  der  von  gestielten  Geachwülsten  oder  Polypen 
stehen,  und  die  Details  von  Fällen,  wie  sie  von  Dr.  Pan- 
coast %  Teale '")  und  Dr.  Gilbert ' ')  mitgetheilt  werden, 
scheinen  die  Richtigkeit  einer  Vermuthung  zu  bestätigen, 
welche  alle  theoretischen  Wahrscheinlichkeiten  zu  ihren  Gun- 
sten  hat.     Absolute  Sicherheit    kann    aber   selbst  für  diese 


9)     Bonton  Mad.  Jonrniil.    OcL  9.  1844. 

10)  Med.  Times.     AuguHt  20,    B8£3  und  ibid.  Man  22,  1856. 

11)  Boaton  Med.  Journsl.  Bd.  31,  p.  2^0,  Diaaea  letzte  CitM, 
Kxriu  di«  Uiiiweisung  auf  Dr.  Atlees  FhUb  verdankt]  ich  einigen  sehr 
tntoreBaantcn  Abiinndlnngcn  von  Dr.  llutuhinaan  in  der  Mcdical  Times, 
.Inlt  25  bi»  Angiut  IS,  18ST.  Vier  von  den  Fällen,  die  er  in  aoine  Ta- 
belle aurgcnommen  hat,  schienen  mir  indeas,  null  sie  Operationen  an  3 
Kranken  mit  recidivirondon  Fasartuniorcn  betrafen,  und  aas  den  in  Text 
aagefllhrlen  Gründen,  nicht  hielier  lu  gchüreo.  Die  sieben  eben  erw&hn- 
t«n  Fttllo  «ohienOD  mir  unter  ulno  van  derjenigen  TCiicbiedeno  Kategorie 
gebracht  werden  zu  müssen ,  su  der  die  Operationen  von  interstitiellen 
Fibroiden  gehBren.  Diese  Ein^heilmig  achoint  mir  einen  rieb  tigeren  Ein- 
druck TOD  den  Gurabrsqnellen  der  Operation  zn  Terachafton,  ab  eine,  die 
sich  auf  die  Art  der  AusFiihning  deraelbon  gründet.  Bei  mehreiun  wurde 
die  Enadeation  der  Oeschwnltt  durch  Herbeiführen  voa  GangrUu  rer- 
fucbt,  bloaa  weil  die  uiaprilnglicbe  ExitirpBtion  vorsncht  und  miaslungen 
war.  Qerade  die  Ungewiasheit  bei  deu  inte ratit lullen  FosotgegchwUlsten, 
welche  Operation  «naführbar  sein  wird,  oder  ob  nicht  beide  sich  gleich 
utinifiglich  erweisen  werden,  bietet  nach  meiner  üeberieugung,  den  Uanpt- 
eiunucf  gegen  diesea  Verfaliren.  Die  eigentliche  Frage  wird  Yerdunkelt, 
wenn  aie  so  geateltt  wird,  dasa  sie  nur  die  verhEltnissniiUsigaii  VonQga 
cweier  Oporntionsarton  zu  betreffen  scheiiit. 

WmI,  FrawokruUisllia.    1.  AuO.  ^ 
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einfachen  Operationen  nicht  in  Ansprach  genommen  werden. 
Ich   nahm  dieselbe  einst  bei  einer  Kranken  vori    die  lange 
an  einer  fibrösen  Gesohwidst  gelitten  hatte,   die    in  fast  po- 
lypenartiger Gestalt  hervorwachsend,  schon  dreimal  theilweise 
entfernt  worden  war.    Endlich    trat  spontane  Inversion  des 
Uterus    ein,    und  die  Geschwulst  wurde  nun  mit  der  inver- 
tirten  Gebärmutter  mittelst  einer  Geburtszange    mit   Leich- 
tigkeit  aus    den  äusseren  Geschlechtstheilen  hervorgesogen. 
Die  Masse  wog  sechs  Unzen,  wurde  leicht  mittelst  der  Hand 
aus  dem  Uterusgewebe  herausgeschält,  und  dabei  kaum  etwas 
Blut  vergossen;  die  invertirte  Gebärmutter  wurde  dann  ohne 
Schwierigkeit    reponirt      Siebzehn   Tage    später  starb   die 
Kranke  an  Pyämie,    ein   grosses  Coagulum,    in  dem  Eiter- 
zellen in  reichlicher  Masse  vorhanden  waren,   fUllte  die  un- 
tere Hohlvene  aus,  daneben  fanden  sich  eiterige  Ablagerun- 
gen in  den  Lungen,  der  Milz  und  der  linken  Niere,  obgleich 
der    vergrösserte  Uterus,    seine  Anhänger  und  Venen  voll- 
kommen gesund  waren. 

Zum  Schluss    bevor  ich    das  Capitel  von  den  fibrösen 
Geschwülsten  verlasse,    habe  ich  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  von  Fällen  zu  machen,    in  denen  die- 
selben als  Complicationen  der  Schwangerschaft  oder  Entbin- 
dung aufbreten.    Es  kommt  bisweilen  vor,  wie  in  einem  von 
mir  selbst  vor  einigen  Jahren  beobachteten  Fall,   dass  man 
die  Beckenhöhle  beim  Beginn  der  Geburt  von  einer  grossen 
und  festen  Geschwulst  eingenommen  findet,  die  sich  vorher 
durch   kein  Symptom    eines  Uterinlcidens    verrathen  hatte. 
In  einigen  dieser  Fälle  hat  man  den  Kaiserschnitt  gemacht, 
aber  ich  kenne  keinen  einzigen  Fall,  wo  die  Operation,  wenn 
sie  wegen  einer  Uterusgeschwulst  nothwendig  geworden  war, 
einen  günstigen  Erfolg  gehabt  hat.*'  Die  Gegenwart  der  Ge- 
schwulst beeinträchtigt  sowohl  die  gehörige  Contraction  der 
Gebärmutter  9    und  setzt  so  die  Kranke  der  grossen  Gefahr 
einer  Hämorrhagie  aus;    ab   sie  auch,   wenn   diese    Gefahr 
überwunden  ist,    mit  Sicherheit  den  Hinzutritt  von  Entzün- 
dung des  Uterus  und  des  Peritoneums,  von  so  gefährlicher 
Art  herbeizuführen  scheint,    dass  sie  bis  jetzt  fast  in  jedem 
mitgetheilten  Fall  den  Tod  zur  Folge  hatte.  Unglücklicher- 
weise sind  die  Fälle  sehr  selten;   wo   eine  Exstirpation  der 
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Geschwulst  mögUcli  ist,  denn  in  Vergleich  mit  jeder  Opera- 
tion, wo  das  Bauchfell  geöffnet  wird,  wüide  diese  weit  weni- 
ger gefahrvoll  sein.  Die  gliickliehc  Entfernung  von  Polypen 
während  der  Geburt  und  die  Esstirpation  von  gi-OHsen  FaBor- 
tumoren  der  Beckenwand '2}  ermutliigen  zu  einem  solchen 
Vertahreu;  aher  der  einzige  Fall  von  wirkliuher  Exatirpation 
einer  fibrösen  Qeachwulat  von  dem  Uterus  selbst  während  des 
Geburtsacta  ist  von  Dunyan  ^^)  mitgctheilt  worden.  Seine 
Kranke  war  dreissig  Jahre  idt,  hatte  nach  leicliten  Entbin- 
dungen drei  Kinder  geboren  und  hatte  das  Ende  ihrer  vier- 
ten Schwangerschaft  erreicht,  obwohl  seit  drei  Wochen  leichte 
Blutungen  bestauden.  Vierzig  Stunden  nach  Abgang  des 
Frucht  was  Bci-s  fühlte  man  einen  Fuss  des  Kindes  vorliegend, 
während  die  Beckonhöhle  fast  vollständig  von  einer  Geschwulst 
ausgefüllt  wurde,  welche  von  der  verdickten  hinteren  Mut- 
termundlippe gebildet  zu  werden  schien  und  tUo  liöcbsteua 
einen  Kaum  von  */,  bis  1  '/^  Zoll  zwischen  sich  nnd  der 
Schambeinfuge  übrig  Ueas.  Da  man  sich  von  dem  Tode  dee 
Kindes  überzeugt  hatte,  und  desshalb  die  Vurnahme  des 
Kaiserschnitts  nicht  in  Frage  knm,  führte  Dunyau  nach  einer 
C'onsultation  uiit  Professor  Dubois,  ciu  schmales  Bistouii  auf 
zwei  Fingern  der  linken  Hand  durch  den  Muttermund,  der 
bis  zu  dem  Umfange  des  Rands  eines  kleinen  Weinglases 
geöffnet  wai'  und  machte  eiuen  longitudinalen  Einschnitt 
durch  den  vorderen  und  oberen  Theil  der  Geschwulst,  wo- 
rauf es  ihm  gelang,  mit  zwei  Fingern  der  rechten  Hand 
dieselbe  aus  dem  Uterus  heran szuschälen  imd  von  dem  Be- 
cken zu  entfernen.  Die  Geschwulst  wog  zwanzig  Unzen, 
sieben  Drachmen,  ihr  längster  Durchmesser  maass  5^4  Zoll, 
sie  hatte  eine  konische  Form  mit  nach  abwärts  gerichteter 
Spitze.  Die  Extraction  des  Kindes  wurde  nach  Beseitigung 
der  Geschwulst  leicht  bewerkstelligt  und  die  Kranke  genaa 
ohne  üble  Zufälle,  ohgleidi  beim  Beginn  der  Operation,  als 
die  Oescliwulst  zuerst  eingeschnitten  wurde,  eine  bedeutende 
venöse  Blutung  eintrat 


13)    Wie 


tS)  Gb 

Jahrbüohi 


I  dem  intereBBUTitcii  von  PrafoMiir  Qanis  in  Glnagonr  in 
ihdlfe,  210  AuÜ.  Londnn  1833  p.  33  mitgetheilton  PhIL 
0  doB  Hdpitsux,  Nro.  112,  l)J5t;  und  Sclimid's 
Bd.  71,  AuguBC  18SI,   p,   190. 
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In  allen  Fällen,  wo  oa  irgend  thunlich  ist,  mUsBen  in- 
dc88  Operationen  an  einem  in  der  Geburtsthätigkeit  begrif- 
fenen Uteras  vermieden  werden,  und  das  Erste,  was  man 
in  Beziehung  auf  eine  Geschwulst  feetznstellen  hat,  ist,  ob 
dieselbe  aus  der  Beckenlicible  herausgehoben  werden  kann, 
da  dieea,  wenn  ca  geschehen  kann,  entschieden  mit  der  ge- 
rin gm  ügliehäten  (Gefahr  verbunden  ist.  In  meinem  eigenen 
Fall  war  diess  mit  Leichtigkeit  ausanföhren,  und  es  ist  mir 
kaum  zweifelhaft,  dass  dasselbe  Verfahren  in  demvonDr.Ettlin- 
ger  ")  sehr  gut  beschriebenen  und  abgebildeten  Fall  von  Er- 
folg gewesen  sein  würde,  in  dem  Professor  Klian  den  Kai- 
serschnitt bei  einer  Kranken  machte,  deren  Becken  von  einer 
fibrösen  Geschwulst  eingenommen  war,  die  mit  einem  etwas 
breiten  Stiel  von  der  hintärn  Oberfläche  der  Gebärmutter 
ausging.  Diese  Kranke  starb  48  Stunden  nach  der  Operation 
in  Folge  der  Hämon-liagie,  von  der  dieselbe  begleitet  war. 
Meine  Kranke  lebte  bis  zum  sechsten  Tage,  und  ich  kann  ihren 
Tod  aus  einem  Versuch  die  Geschwulst  zu  punktiren,  der 
(unüberlegt  von  meiner  Seite)  vorgenommen  wurde,  ehe  man 
die  Geschwulst  über  den  Beckenrand  in  die  Höhe  zu  heben 
suchte,  zuschreiben.  Es  war  keine  allgemeine  Peritonitis 
vorhanden,  aber  die  Wunde  in  der  Geschwulst  war  weit 
klaffend ;  das  Gewebe  in  der  Umgebung  derselben  war  von 
schwarzer  Farbe,  und  die  Misslarbigkeit  erstreckte  sich  nach 
innen  bis  zum  C'entrum  der  Geschwulst.  Die  dunkle  Partie 
der  Geschwulst  war  erweicht,  dio  übrigen  Theiie  dagegen 
von  einer  lebhaft  rotlien  Farbe,  und  weder  diese  noch  die 
andere  Geschwulst,  die  etwa  von  derselben  Grösse,  nämlicb 
von  der  dos  Kopfes  eines  sielienmonatlichen  Foetus  war, 
zeigten  irgend  eine  Spur  von  jener  allgemeinen  Erweichung 
und  Zersetzung,  wie  sie  in  diesen  Neoplasmen  nach  einer 
Entbindung  vorkommen  sollen.  Die  Därme  in  der  Unken 
fossa  iliaca  waren  durch  Irisches  Exsudat  mit  einander  ver- 
klebt, sehr  hyperämisch,  völlig  verjaucht,  und  ihr  hinterer 
Theil  in  einen  grossen  schwarzgriinen  Brandschorf  verwan- 
delt.   Dieser  Schorf  coiTespondirtc  mit  einem  giosscn  Brand- 


le.   B«niiaet840  V.  pp. 
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schorf  an  dem  äueseren  und  oberen  Theil  der  pnnctirten  Go- 
Bchwulst  Die  andere  GeBchwulat  war  von  roscnrother  Farbe, 
der  Uterus,  welcher  etwa  cia  halbes  Dutzend  kleine  Ge- 
Bcbwiilste,  etwa  von  der  Grösse  einer  Erbse,  auf  seiner  Ober- 
fläche zeigte,  war  in  anderen  Beziehungen  vollkommen  gesund. 
Kurz  es  Bchicn,  als  ob  die  Function  der  Geschwulst  der  Aus- 
gangspunkt gewesen  sei,  von  dem  aus  sich  alle  folgende 
Laesioucn  entwickelt  hatten. 

In  allen  Fällen  sollte  dcsahaib  der  Versuch,  die  Geschwulst 
ausser  Bereich  zu  bringen,  jedem  Versuch,  den  Umfang  dersel- 
ben durch  die  Punktion  zu  verkleinern,  vorausgehen.  Wenn 
indess  das  Erstere  misslingt,  so  darf  die  anscheinende  Soli- 
dität der  Geschwulst  nicht  als  ein  hinreichender  Beweis  fiir 
die  Entbehrlichkeit  des  TroJkarts  ungesehen  werden,  denn 
eine  Cyste,  wenn  sie  in  Folge  von  Anhäufung  von  Flüssig- 
keit in  ihr,  oder  eines  bedeutenden  von  aussen  auf  sie  wir- 
kenden Drucke  sehr  gespannt  ist,  giebt  oft  auch  für  den  ge- 
übtesten Finger  kaum  eine  Empfindung,  durch  welche  die 
Beschaffcubeit  ihres  Inhalts  vermutlict  werden  könnte. 

Endlich  bin  ich  geneigt  zu  glauben,  dass  bei  allen  der- 
artigen FilUen  die  Wendung  des  Kindes  jedem  Versuche  der 
Extraction  mit  der  Zange  vorzuziehen  sein  wird ;  und  selbst 
wenn  der  Mangel  an  Raum  sehr  gross  sein  sollte,  wird  uns 
wie  ich  nicht  zweifle,  die  Oraniotomie  mit  darauffolgender 
Wendung  (und  ich  kann  nicht  umhin  hinzuzufügen,  der  ob- 
wohl in  England  sehr  selten  benutzte  Gebrauch  dcrKephalo- 
tribe,  um  die  Basis  <les  Schädels  zu  zertrümmern)  in  den 
Stand  setzen,  einen  Fall  glücklich  zu  beendigen,  der  anfangs 
keine  andere  Wahl  als  die  Yomahme  des  Kaiserschnitts  zu 
lassen  schien. 

Am  Schluss  der  letzten  Yorlesung  erklärte  ich  mich  gegen 
die  Ansicht,  dass  eine  constante,  oder  wenigstens  allgemeine 
Tendenz  von  Seiten  der  Geschwulst  vorhanden  sei,  während 
der  Schwangerschaft  in  einen  Zustand  von  Erweichung  und 
Zersetzimg  überzugehen.  Ich  sehe  d£Bshalb  nicht  ein,  dass 
die  Einleitung  einer  Frühgeburt  und  noch  weniger  eines 
Abortus,  einfach  weil  eine  fibröse  Geschwulst  mit  dem  Uterus 
in  Verbindung  steht,  nothwenclig  oder  selbst  nur  zu  recht- 
fertigen ist.  Die  Gegenwart  einer  fibrösen  Geschwulst,  welche 
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den  Be(&enraum  derart  beeinträchtigt^  dass  dadurch  die  Ge- 
bart schwierig  oder  gefährlich  wird,  ist  natürlich  einelndicar 
tion  fiir  die  Operation,  eben  so  vielleicht  die  Erfahrung  einer 
vorausgegangenen  Entbindung,  welche  Symptome  von  Metritis 
zur  Folge  hatte.  Diese  Übeln  Folgen  sind  indess,  wie  ich 
glaube,  nicht  durch  eine  besondere  Schwangerschafbepoche, 
sondern  durch  die  Austreibung  des  Eis,  zu  welcher  Zeit  die- 
selbe auch  stattfinden  mag,  bedingt,  und  die  grössere  Gefahr, 
welche  rechtzeitige  Entbindungen  begleitet,  steht  vielmehr 
im  Zusammenhang  mit  den  gewaltsameren  Eingriffen,  welche 
der  Uterus  und  die  Geschwulst  in  einer  vorgerückten,  als 
in  einer  früheren  Periode  der  Schwangersdiafi;  zu  erleiden 
haben.  Jeder  Fall  muss  desshalb  nach  seinen  besonderen 
Eigenthümlichkeiten  beurtheilt  und  behandelt  werden;  die 
blosse  Thatsache,  dass  eine  schwangere  Frau  ein  Uterusfi- 
broid  hat,  kann  nicht  als  eine  hinreichende  Indication  fär 
die  Einleitung  eines  Abortus  oder  einer  Frühgeburt  ange- 
sehen werden. 


Fibröse   Poljpen.  —  Bcfidivircndes  Filtroid.  —  Fettge- 
schwulste des  Iterus.  —  Tuberkulose  des  Utcrusi 


Es  bleibt  uns  jetzt  noch  übrig,  diejenige  Varietät  von 
fibrösen  GeschwülBten  des  Uterus  zu  betrachten,  die  von  der 
Innentlüehe  der  Gebäi-muttcr  aueguhend,  oder  weniger  liäuäg 
von  der  einen  oder  vorderen  Muttermundlippe  entspringend, 
vermittelst  eines  Stiels  in  die  Gobärmuttcrhöhle  oder  den 
Canal  der  Vngina  herabhängt.  Das  UnpasaojidedcrBezeicti- 
nung  Polypen  fiir  diese  festen  Neoplasmen  brnucbt  uns 
hier  nicht  zu  beschäftigen;  es  ist  hinreichend,  dass  dieselbe 
allgemein  adoptirt  und  go  verständlich  icit,  insä  Niemand  durch 
die  ungenaue  Termin ulogio  irregeleitet  werden  wird, 

In  ihrer  allgemeinen  Stinctnr  sind  dieae  Geschwülste 
mit  denen,  welche  wir  bisher  etudirt  haben,  fast  völlig  iden- 
tisch; der  einzige  wichtige  Unterschied  besteht  vielleicht 
darin,  dass  während  die  Neubildung  in  allen  früheren  Fällen 
von  dem  Uteringewebe  abgegränzt  war,  selbst  wenn  sie  in 
demselben  eingebettet  lag,  oder  aus  dem  selben  her  vor  wucherte, 
einige  Polypen  wirkliche  Auswüchse  des  Uteringewebes  dar- 
stellen, indem  ihi-e  Textur  und  die  der  Gebärmutter  uueut- 
wirrbar    mit  einander  verwebt  shid  ').     Aber  selbst  in  jenon 

1)  Wie  in  pinem,  von  Paget  op.  tit.  Bd.  II.  p.  131,  ßg,  11  abge- 
bildeten und  betcbriebenen  Piilpsriit  in  dem  Museum  des  St.  Bartbolo- 
mlBt-Bo^^tid. 
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Fällen  ist  die  Substanz  des  Aftergebildes  gewöhnlich  straffer, 
dichter,  und  weniger  gefössreich,  als  die  der  anliegenden 
Uteruswandung;  während  andrerseits  das  gestielte  Fibroid, 
wenn  es  von  der  Innenfläche  der  Gebärmutter  hervorwächst, 
meistens  succulenter  und  reichlicher  mit  Blut  versehen  ist, 
als  ähnliche  Tumoren,  deren  Lage  und  Verbindungen  ver- 
schieden sind.  Der  Stiel  dieser  Geschwülste  besteht  aus 
Uteringewebe,  gemischt  mit  mehr  oder  weniger  dichtem  Zell- 
gewebe, und  wird,  obgleich  meistens  nur  einfach,  bisweilen  durch 
Verschmelzung  von  zwei  oder  drei  Faserbündeln  gebildet, 
die  von  verschiedenen,  wenn  auch  benachbarten  Theilen  der 
Gebärmutter  entspringen.  Eine  Lage  von  Uterinsubstanz  setzt 
sich  von  dem  Stiel  aus  in  verschiedener  Ausdehnung  über 
die  Geschwulst  fort,  dieselbe  bisweilen  vollständig,  andere 
male  nur  zum  Theil  umhüllend,  wie  das  Näpfchen  die  Eichel, 
oder  der  Kelch  die  Blüthenblätter  umgiebt.  Ausserdem  ist 
der  Polyp  stets  von  der  Schleimhaut  des  Uterus  überzogen, 
die  derber  und  dichter  als  normal  wird,  indem  sie  sowohl 
als  die  Muskelfasern  der  Gebärmutter  selbst  eine  Entwick- 
lung erfahren,  die  so  ziemlich  mit  der  der  Geschwulst  im 
Verhältniss  steht.  Die  Geschwulst  kann  oft  aus  ihren  Um- 
hüllungen gerade  in  derselben  Weise  herausgehoben  werden 
wie  ein  gewönliches  Fibroid  aus  seiner  dichten  Zellgewebs- 
ki^psel  herausgeschält  werden  kann,  aber  diess  ist  nicht  be- 
ständig der  Fall,  und  die  Verbindung  zwischen  der  Substanz 
der  Polypen  und  der  ihn  umgebenden  Membran  ist  oft  eine 
sehr  innige.  Der  Blutreichthum  ist,  wie  schon  angeführt, 
grösser,  als  bei  anderen  fibrösen  Geschwülsten,  obgleich  man 
meistens  finden  wird,  dass  weder  die  in  die  Geschwulst  ein- 
tretenden Arterienäste  noch  die  austretenden  Venen  einen 
verhältnissmässig  so  grossen  Umfang  haben,  als  man  nach 
der  Menge  des  in  ihrer  Substanz  vorhandenen  Blutes  erwar- 
ten sollte.  Ein  Theil  der  Blutzufuhr  zu  den  Polypen  kommt 
auch  von  der  ihn  umhüllenden  Schleimhaut,  obgleich  selbst  in 
dieser  meistens  keine  bedeutenden  Gefasse  wahrnehmbar  sind« 
Dtese  anscheinend  verhältnissmässig  geringe  Blutzufuhr  zu  die- 
sen Geschwülsten  hat  in  Verbindung  mit  der  Thatsache,  dass 
sie  stets  zu  sehr  profusen  Hämorrhagien  Veranlassung  ge- 
ben,   und    dass    solche  Hämorrhagien  sich  stets  durch  eine 
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um  den  Stiel  gelegte  Ligatur  stillen  lassen,  zur  Bildung 
eines  Problems  in  der  Uterinpatliologic  beigetragen,  das,  bis 
ganz  vor  Kurzem,  sehr  widersprechende  und  ungeDÜgende  Lö- 
sungen erhalten  IiaL  Die  profiiso  Blutung,  welche  in  gleicher 
Weise  durch  nichtgestielte  fibröse  Geschwülste  und  ebenso 
durch  die  sehr  kleinen  vasculären  Polypen  des  Organs  erregt 
wird,  scheint  zu  zeigen,  dass  die  Blutung  mehr  von  der  ge- 
reizten Schleimhaut  des  Uterus ,  als  von  der  Oberfläche  der 
Gescbwidst  selbst  herrührt.  Ebendafiir  sprechen  auch  That- 
Sachen,  wie  die  folgende.  Eine  Frau  von  eechsundvierzig 
Jahren  wiirde  in  meine  Behandlung  in  das  St,  Bartholoniäus- 
Uospital  aufgenommen.  Sie  war  ein  unverlicirathetea  Frauen- 
zimmer, und  hatte  mit  Ausnahme  eines  Gefülils  von  Schmerz 
im  unteren  Theil  des  Abdomen  seit  der  Cessation  ihrer  Men- 
ses im  dreiund vierzigsten  Jahre,  bis  drei  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  stets  einer  guten  Gesundheit  genossen.  Dann 
wurde  sie  pliitzUch  von  profuser  Üämorrhagie  befallen,  und 
zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  eine  Geschwulst  durch  die  Schara- 
Bpalte  her  vorgedrängt.  Der  Blutverlust  hatte  seitdem  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  bestHndig  stattgefunden,  und 
die  Kranke  schien  bei  ilirer  Aufnahme  durch  denselben  sehr 
erschöpft.  Diese  Geschwulst,  welche  in  ihrem  unteren 
Theile  schon  in  einem  Zustande  ob erfiächl icher  Gangränescenz 
begrififen  war,  war  ein  Fibroid,  das  sieben  Zoll  lang  war,  an 
seiner  breitesten  SteUe  vier  Zoll  im  Durchmesser  hatte  und  ein 
Pfund  und  andertlialb  Unzen  schwer  war.  Es  stand  durch 
einen  schmalen  und  kurzen  Stiel  mit  der  hinteren  Mutter- 
mundlippe in  Verbindung,  ein  arterieller  Ast  etwa  von  der 
Grösse  einer  Art  Digitalis  schien  die  Quelle,  aus  der  seine 
Blutzufuhr  stammte;  obgleich  es  einen  ungewöhnlich  grossen 
GefÄssreichthum  zeigte  und  sein  unterer  Theil,  der  aus  der 
Scbamspalte  hervorgetreten  und  dort  dem  Druck  ausgesetzt 
gewesen  war,  so  intensiv  byperSmiach  war,  dasa  er  ein  fast 
apoplektiaclies  Ansehen  hatte.  Nun  hatte  sich  diese  grosse 
und  gefassreiche  Neubildung  obne  Zweifel  schon  seit  Jahren 
entwickelt  und  an  Umfang  zugenommen,  ohne  Symptome 
hervorzurufen,  ohne  Hämorrliagie  zu  veranlassen,  bis  sie 
durch  ihr  theilweises  Hervortreten  aus  den  Geschleehtstheilen 
auf  den  Uterus  einen  Zug  auszuüben  und  ihn  nach  abwärts 


378  Fibritoe  Polypen« 

za  zerren  und  2U  reizen  begann ,  wo  dann  sofort  von  der 
Gebärmutter  selbst,  denn  kein  Theil  der  Oberfläche  der  G-e- 
schwulst  hatte  das  Aussehen  wie  bei  einer  Blutung,  plötzliche 
und  furchtbare  Hämorrhagien  ausbrachen.  Die  Stillung  der 
Blutung  durch  die  Application  einer  Ligatur  um  den  Stiel 
des  Polypen  setzt  nicht  mit  Nothw^idigkeit  voraus,  dasa  dar 
durch  die  Quelle,  woher  die  Blutung  stammte,  mechanisch 
verschlossen  wurde,  sondern  ist  auch  verständlich,  wenn  man 
annimmt,'  dass  die  Ligatur  die  vitalen  Beziehungen  zwischen 
der  G^eschwulst  und  Gebärmutter  unterbricht,  und  so  den 
Polypen  zu  einem  viel  weniger  kräftigen  Excitans  für  die 
Uterusschleimhaut  macht,  als  er  vorher  war.  Man  kann 
keinen  stärkeren  Beweis  für  die  Verschiedenheit  zwischen 
einem  vitalen  und  einem  bloss  mechanischen  Reiz  des  Utems 
geben,  als  wenn  man  die  verhältnissmässige  Unschädlichkeit, 
mit  der  in  einzelnen  Fällen  die  metallische  Sonde  des  Ute* 
rusträgers  in  der  Gebärmutterhöhle  getragen  wird,  den  fast 
unstillbaren  Hämorrhagien  gegenüber  stellt,  die  oft  selbst 
durch  die  kleinsten  vasculären  Polypen  hervorgerufen  werden. 

Fibröse  Polypen  sind  derselben  Veränderungen  fähige 
wie  sie  in  fibrösen  Geschwülsten  an  anderen  Stellen  vor- 
kommen, doch  weiss  ich  nicht,  ob  sie  auch  jene  Atrophie 
erleiden  können,  welche  bisweilen  bei  anderen  Fibroiden  des 
Uterus  auftritt,  während  Ealkablagerungen  in  ihrer  Substanz 
ausserordentlich  selten  sind.  Dagegen  sind  Oedeme  ihrer 
Substanz  und  Blutextravasate  in  ihr  Gewebe  keineswegs 
ungewöhnliche  Ereignisse;  und  wenn  sie  durch  den  Mutter- 
mund in  die  Vagina  getreten  sind,  wird  die  ihre  untere 
Fläche  überziehende  Membran  nicht  selten  ulcerirt,  oder  geht 
selbst  in  Gangränescenz  über,  die  sich  auf  die  zunächstlie- 
gende Substanz  des  Afiiergebildes  ausbreiten  kann.  So  weit 
ich  weiss,  schälen  sie  sich  indess  nie  vollständig  aus  ihrer 
Umhüllung  heraus,  wie  diess  andre  fibröse  Geschwülste  hin 
und  wieder  thun;  und  wenn  sie  sich  spontan  ablösen  und 
ausgestossen  werden,  so  konmit  diese  Naturheilung  dadurch 
zu  Stande,  dass  der  Stiel  abreisst. 

In  der  Uterushöhle  gebildet,  wie  es  diese  Polypen  mei- 
stens sind,    scheint  ihr  Einfluss  auf  dieses  Organ   einiger- 
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1  der  Stelle  abzuhängon,  von  der  sie  entspringen, 
So  wächst  die  Geschwulst,  wenn  sie  tief  unten  im  Cervicol- 
canal  entspringt,  bald  über  diese  Gränzen  hinaus  und  kann, 
in  die  Vagina  hinabhängend,  einen  beträchtlichen  Ümtang 
erreichen,  ohne  einen  besonderon  Einflusa  auf  die  Gobärmut- 
ter  selbst  auszuüben,  ohne  ihre  Funktionen  zu  stören  und 
ohne  eine  bedeutende  Hypertrophie  ihrer  Textur  hei-voi^uni- 
fen.  Dagegen  bleiben  diejenigen  Polypen,  dio  sich  von 
einem  höheren  Vunkt  der  Gebärmutter  aus  entwickeln,  natür- 
licb  in  der  Höhle  derselben  zurück,  bis  sie  einen  bedeuten- 
den Umfang  erreicht  haben  und  zur  VergrösseruDg  des  Or- 
gans und  Verdickung  seiner  Wandungen  Veranlassung  geben. 
Es  scheinen  indess  beträchtliche  Verschiedenheiten  in  den 
Beziehungen,  die  in  TBrschic denen  Fällen  zwischen  dem  Po- 
lypen und  dem  Organ,  in  dem  er  sich  entwickelt  hat,  fort- 
bestehen, vorkommen  zu  können.  In  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  wird  der  Muttermund,  gegen  den  der  untere  Theil 
der  Polypen  anliegt,  bevor  dieser  die  Grösse  eines  kleinen 
Apfels  erreicht  hat,  allmalig  dilatirt,  so  dass  er  den  Durchtritt 
desselben  gestattet;  und  man  tiiidct  dann  das  Aftcrgebildc 
in  die  Vagina  herabhängend,  den  Hticl  desselben  von  dem 
Muttermund  umfasst,  obgleich  nur  selten  fest  von  demselben 
eingeschnürt.  Bisweilen  indess,  ich  weiss  nicht  wesshalb, 
kommt  dieser  Vorgang  viel  weniger  rascli  zu  Stande,  die 
Ränder  des  Muttermundes  geben  nicht  so  nach,  um  den 
leichten  Austritt  des  Polypen  zu  gestatten,  sondern  der  Uterus 
wird  in  gewaltsame  Action  versetzt,  und  untei-  wehenartigen 
Contractionen ,  die  in  Paroxysmcn  kommen  und  nachlassen, 
and  nach  einiger  Zeit,  vielleicht  erst  nach  mehreren  Tagen 
wiederkehren,  wird  der  Polyp  bachstäblich  geboren.  Gerade 
bei  diesen  heftigen  Wehen  geschiebt  es,  dass  die  Gebärmut- 
ter, wie  in  einer  früheren  Vorlesung  ^)  auseinandergesetzt 
wurde,  buchstäblich  in vertirt  oder  nach  aussen  umgestülpt 
wird,  ein  Zufall,  der  weniger  durch  die  bloss  mechanische 
Wirkung  der  Schwere  der  Geschwulst,  als  durch  die  Con- 
tractionen herbeigelührt  wird,  welche  dieselbe  in  dem  Mus- 
kelgewebe des  Utenis  hervorruft. 


2)  B,  Vorlee.  XIU  über  Inversion,  des  UIotub. 
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Ist  der  Polyp  einmal  in  die  Vagina  gelangt^  so  schreitet 
das  Wachsthum  desselben  weiter ,  und  wahrscheinlich  noch 
rascher  als  zuvor ,  da  er  jetzt  nicht  mehr  demselben  Grad 
von  Druck  ausgesetzt  ist^  als  während  er  noch  innerhalb  der 
Gebärmutter  sich  befand.  Meistentheils  sind  indess  die 
Symptome^  zu  denen  er  Veranlassung  gegeben  hat^  so  schwer 
gewesen,  dass  sie  zu  einer  firühzeitigen  Entdeckung  desselben 
geführt  haben  und  derselbe  desshalb  entfernt  worden  ist, 
ehe  er  sehr  beträchtliche  Dimensionen  erreichen  konnte  ^). 
Wenn  man  ihn  eine  Zeitlang  in  der  Vagina  liegen  lässt, 
so  wird  der  Theil  der  Geschwulst  y  zu  dem  die  Luft  Zutritt 
hat,  gewöhnlich  bald  ulcerirt,  während  es  keineswegs  unge- 
wöhnlich ist,  dass  auch  die  zunächst  liegende  Schleimhaut 
der  Vagina  sich  entzündet  und  ulcerirt,  und  dann  zwischen 
beiden  eine  Verwachsung  eintritt  Ein  ähnlicher  Vorgang 
findet  bisweilen,  obwohl  weniger  oft,  zwischen  der  Geschwulst 
und  der  Schleimhaut  des  Uterus  selbst  statt,  und  beide  Zu- 
fölle  können  die  Diagnose  sehr  dunkel  und  jedes  Operations- 
yerfahren  sehr  schwierig  machen. 

Die  zwei  Hauptsymptome  der  Uteruspolypen  sind: 
Hämorrhagie  und  Leukorrhoe,  Symptome,  die  an  Heftigkeit 
und  Dauer  zunehmen,  bis  sie,  wenn  ihre  Veranlassung  nicht 
entdeckt  oder  beseitigt  wird,  die  Kranke  erschöpfen  und  zum 
Tode  führen.  Anfeuigs  tritt  die  Hämorrhagie  während  der 
Eatamenialperioden  auf,  indem  diese  länger  dauern,  früher 
wiederkehren  und  von  einem  profuseren  Blutverlust  begleitet 
sind,  als  diess  sonst  der  Fall  war,  während  eine  abundante 
Leukorrhoe  in  den  Intervallen  fortbesteht.  Dann  hört  die 
Periodicität  der  Hämorrhagie  auf,  sie  ist  in  der  meisten  Zeit 
oder  beständig  vorhanden,  so  dasa  endlich  die  Berechnung 
unmöglich  wird,  wann  die  Menstruation  zuletzt  stattfand, 
oder  zunächst  erwartet  werden  kann. 


3)  loh  habe  schon  einen  Fall  erwfthnt,  wo  der  Polyp  1  Pfd.  II/2 
Unzen  wog.  Heyfelder,  Studien  im  Gebiete  der  Heilwissen- 
schaft, Stuttgart  1838,  Bd.  I.  p.  209,  erzählt  den  Fall  eines  Polypen, 
der  1  Pfand,  3  Unzen,  7  Drachmen  w6g;  nnd  zahlreiche  Citatc  von  Fäl- 
len Yon  Polypen  von  enormen  Dimensionen  finden  sich  bei  Meissner,  Op. 
cit.  Bd.  I.  p.  838. 
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Es  kann  ein  beständiges  Gefühl  von  ALwärtadrängen, 
oder,  wenn  der  Polyp  selir  gross  ist,  durcli  den  Druek  dea- 
seibcn  auf  benachbarte  Theile  die  eine  oder  andere  meehani- 
Bche  Unbequemlichkeit  empfunden  werden;  es  können  bis- 
weilen wehenartige  Conti-actionen  auftreten;  aber  diesa  ist 
keineswegs  constaiit,  und  das  letzterwähnte  Symptom  zu- 
mal kommt  nnr  bei  der  Minderzahl  der  Fälle  vor.  Man  hat 
behauptet,  d«ss  der  Abgang  von  Blutcoagulis  von  eiförmi- 
ger Gestalt,  abhängig  von  ihrer  Bildung  um  den  Stiel  des 
Polj-pen,  charakteristtsch  für  diese  Affection  sei.  Allein  diess 
ist  eine  jener  Plausibilitäten,  die  mehr  nach  dem  Sehreibtisch 
als  nach  dem  Krankenbette  schmeckt,  und  die  Erfahrung  be- 
stätigt diese  Angabe  nicht.  Die  einzige  Regel,  die  man  zur 
Diagnose  von  Polypen  geben  kann,  besteht  darin,  dass  man 
Überall,  wo  eine  Hiimorrhagie  ohne  äussere  Veranlassung 
wahrend  einer  Menstrualperiode  stattgofiinden  hat,  und  bei 
der  nächstfolgenden  ebenso  ohne  Ursache  wiederkehrt,  unter 
keiner  Bedingung  die  Vaglnalexploration  unterlassen  darf. 
Der  durch  den  Muttermund  hervoiTagende,  von  dessen  Lip- 
pen kreisfürmig  umschlossene  und  in  dos  Uteruscavum,  viel- 
leicht selbst  höher,  als  der  Finger  reichen  kann,  sich  hinauf 
erstreckende  Tumor  kann  kaum  für  etwas  anders,  ausgenom- 
men etwa  den  invertirten  Uterus,  dessen  unterscheidende  Cha- 
raktere ich  Ihnen  schon  angegeben  habe,  gehalten  werden. 
Ebenso  wenig  kann  die  Natur  jener  polypenförmigen  Aus- 
wüchse,  die  von  der  einen  oder  anderen  Muttermundlippe 
ausgehen,  zweifelhaft  sein,  d:i  der  Muttermund  entweder  vor 
oder  hinter  dem  Aftergebildc  wahrnehmbar  sein  wird. 

In  Fällen,  wo  der  Polyp  den  Muttermund  noch  nicht 
passirt  hat,  kann  die  Diagnose  sehr  schwer  sein;  denn 
Hftmorrhagic  und  Leukorrhoe  sind  vielen  Gebürmutteraffec- 
tionen  gemeinsam,  während  die  Geschwulst  selbst  vielleicht 
noch  nicht  gross  genug  ist,  um  eine  auffallende  Zunahme  in 
dem  Umfang  des  Uterus  hervorzurufen,  noch  weniger  das 
untere  Segment  desselben  auszudehnen.  In  zweifelhaften 
Fällen  ist  die  Uterussonde  oft  von  grossem  Nutzen,  da,  in- 
dem wir  mittelst  derselben  feststellen  können,  entweder  dass 
die  Uteruscavität   ilire  normalen  Dimensionen    überschreitet, 
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oder  sioh  auf  dieselben  beschrfinkt,  hiedurch  die  Präsumption 
für  die  Gegenwart  einer  Geschwulst  entweder  sehr  erhöht  oder 
gänzlich  abgewiesen  whrd.  Zuweilen  ist  indess  die  Einfüh- 
rung der  Sonde  sehr  schwierige  oder  weil  das  Ende  dersel- 
ben gegen  den  Körper  der  Geschwulst  anstösst,  völlig  un- 
möglich; während  selbst  im  besten  Fall  die  Sonde  zwar  un- 
sere Präsumption  von  der  G^enwart  eines  Polypen  fast  zur 
Gewissheit  erheben  kann>  ans  aber  zur  Entfernung  desselben 
von  gar  keinem  Belang  ist.  Der  Scharfsinn  Professor  Simp- 
son's^)  hat  uns  indess  in  dem  Pressschwamm  mit  einem 
Mittel  beschenkt,  durch  welches  wir  den  Muttermund  ohne 
Schwierigkeit  hinreichend  dilatiren  können,  um  eine  sorgfäl- 
tige Untersuchung  des  Innern  der  Gebärmutter  vorzunehmen, 
und  jede  Operation,  die  die  Geschwulst  erfordern  mag,  fast 
ebenso  leicht  auszufiihren,  als  wenn  dieselbe  schon  in  die 
Vagina  hinabgestiegen  wäre. 

Diess  führt  mich  schliesslich  auf  die  Betrachtung  der 
besten  Mittel,  wie  diese  Polypen  des  Uterus  entfernt  wer- 
den können;  denn  ich  will  Ihre  Zeit  nicht  mit  der  Wieder- 
holung aller  jener  Maassregeln  vergeuden,  durch  welche  Sie 
für  den  Augenblick  die  profuse  Hämorrhagie  stillen  müssen, 
welche  diese  Neubildungen  bisweilen  hervorrufen.  Es  gtebt 
zwei  verschiedene  Verfahren,  von  denen  jedes  von  Einigen 
auf  das  Eifrigste  angepriesen  und  von  Andern  ebenso  streng 
getadelt  wird  ^).  Das  eine  derselben  besteht  in  der  Abschntt- 
mng  des  Afbergebildes  mittelst  einer  Ligatur,  das  andere  in 
der  Excision  derselben  mit  der  Scheere  oder  irgend  einem 
anderen  schneideikLen  Instrument  Die  Furcht  vor  gefährli- 
chen Blutungen  bei  der  Entfernung  von  Polypen,  wozu  zum 
Theil  missverstandene  anatomische  Ansichten  beitrugen, 
führte  zu  der  Einführung  der  Ligatur  im  ersten  Fall,  und 
eine  allgemeine  Ueberzeugung  ihrer  grösseren  Sicherheit  er- 
hält dieselbe  auch  jetzt  noch  unter  einer  grossen  Anzahl  von 


4)  On  the  Detection  etc.  of  Intra-aterine  Polypi  in  dem 
Ed.  Monthl^  Joarnali  Jan.  1850;  and  Obstetric  Memoira,  Bd.  I. 
p.  122. 

5)  S.  eine  Abhandlung  TOti  Dr.  Simpson,  Obstetrio  Memoirs 
Bd.  I.  p.  150,  worin  der  Gebrauch  der  Ligatur  streng  Terdammt  wird. 
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praktischen  Aorzten  in  Gebrauch.  Dagegen  hat  man  gegen 
die  Ligatur  eingewandt,  <laes  ilire  Applicatiuii  fast  aCets  lang- 
wierig und  oft  sciiwicrig  sei;  dnae  während  ihre  Anwendung 
bei  kleineren  Polypen  und  Bolclien  mit  dünnen  Stielen  übcr- 
äüBsig  sei,  ihre  Wirksamkeit  bei  dickem  Stiel  sowohl  lang- 
Rara  als  angcwiaa  sei,  und  dass  nie  mit  Nothwcndigkeit  die 
Kranka  Tage  lang  zu  alle  den  Unbequemlichkeiten  verdamme, 
die  aus  dem  Zert'utl  des  aligeächnürten  Tumors  entäpringen. 
Aber  ferner,  die  Operation  ist  nicht  bloss  mit  Unbequemlich- 
keiten, sondern  mit  wirklicher  Gefahr  verbunden,  tlieils  weil 
das  Gewebe  des  Uterus  fast  unvermeidlich  in  die  Ligatur  mit 
eingeBchlcissen  wird,  theils  weil  durch  den  puti-idon  Detritus 
des  zerfallenden  Polypen  Phlebitis  hervorgerufen  werden 
kann.  Dass  diese  Gefahren  keineswegs  imaginär  sind,  davon 
können  Sie  sich  beim  Besuch  jedes  der  verschiedenen  ana- 
tomischen Museen  der  Plauptstiidt  überzeugen,  denn  icli  glaube 
Sie  werden  in  allen  Exemplare  von  zum  Theil  abgelösten 
Polypen  oder  von  Gebflrmuttern  äiiden,  von  denen  die  Ge- 
schwulst schon  vollständig  durch  die  Ligatur  geti-eiint  wai-, 
aber  bßi  denen  der  Hinzutritt  von  Entzündung  den  Tud  der 
Kranken  zur  Folge  gehabt  hatte.  Es  giebt  aber  Kichtä,  das 
die  Gefahren  dieser  Operation  in  ein  so  helles  Licht  stellt, 
als  die  Thatsache,  dass  von  2l)  Füllen  von  Entfernung  fibrö- 
ser Polypen  durch  die  Ligatur,  welche  von  einem  der  eifrig- 
sten Vertheidigcr  dieser  Operation,  Dr.  R.  Lee**)  mitgetheilt 
sind,  neun  oder  fast  die  Hälfte  einen  tödtliohen  Ausgang  hat- 
ten; eine  Mortalität  fast  doppelt  so  gross,  als  die  der  Oporn- 
tion  des  Stein  Schnitts,  so  hoch  wie  die  bei  der  Placenta  praevia 
and  höher  als  die  Sterblichkeit  bei  busartiger  Cholera. 

Der  Grund,    den  man  für  den  Vorzug  der  Ligatur  vor 
der  Excision   der  Polypen  angiebt,    ist   die  Gefahr    von  die 


6)  On  OvarUn  and  Uteriiie  Diaeaaca,  LoDdon  18&fi.  3.  Be- 
richt pp.  I33-SST,  Dio  tüdtliclien  Filllo  sind  Kro.  H,  16,  21,  fiS,  30,  38, 
«,  43,  il  nml  die  gtüoklithen  Nro.  U,  IG,  17,  18,  20,  23,  U,  27,  28, 
33,  4Ü,  42,  44,  le,  48,  40,  üO.  ELn  Zengiät»,  welahos  div  Qettiir  der  Li- 
gatur bcsMIigt,  hat  noch  aouocdinga  Dr.  M'Clintock  gogubva,  welcher  in 
dem  Dublin  Journal  »ein  Mni  drei  T.idcafllllB  an  Peritunitü  nach  der 
Application  der  Ligatur  bei  Uterinpolygion  mittbcUt. 
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letztere  Operation  begleitenden  Hänorrhagien.  Meine  eigene 
Erfahrung  über  zwölf  Fälle  von  Excision  von  fibrösen  Poly- 
pen,  die  weder  von  Hämorrhagien^  noch  von  einem  anderen 
widrigen  Symptom  begleitet  waren ,  ist  zu  gering,  um  von 
grossem  Gewicht  sein  zu  können;  aber  Velpeau'O  giebt  an^ 
dass  ihm  in  zwanzig  Fällen,  in  denen  er  die  Excision  von 
Polypen  machte,  kein  Fall  von  beunruhigender  Blutung  be- 
gegnete, Lisfranc^),  dass  ihm  eine  solche  unter  165  Fällen 
nur  zweimal,  und  Dupuytren  ^ ,  dass  sie  ihm  in  beinahe  2(X) 
Fällen  ebenfalls  nur  zweimal  vorkam ;  während  sie  alle  Fälle 
von  Phlebitis  oder  Peritonitis  mit  tödtlichem  Ausgang  nach 
der  Operation  durch  die  Ligatur  anführen.  Es  sind  aller- 
dings einige  wenige  Fälle  bekannt,  wo  nach  der  Excision 
von  Polypen  entzündliche  Erscheinungen  eintraten,  gerade 
wie  auch  einzelne  Fälle  von  gefährlicher  Blutung  nach  der 
Entfernung  durch  die  Ligatur  beobachtet  sind,  aber  ich 
glaube,  dass  im  Ganzen  die  Vortheile  der  ersten  Operation 
bedeutend  überwiegend  sind,  dass  dieselbe  viel  leichter,  viel 
rascher  und  viel  sicherer  ist;  und  ich  kann  mir  kaum  einen 
Fall  denken,  wo  man  dieselbe  nicht  als  das  bessere  Verfah- 
ren betrachten  müsste. 

Nach  dieser  meiner  Ansicht  über  die  respectiven  Vorzüge 
der  Operation  durch  die  Ligatur  und  durch  die  Excision  wird 
man  kaum  erwarten,  dass  ich  mich  in  ein  weitläufiges  Detail 
über  die  erste  Art  der  Entfernung  von  Polypen  und  die  ver- 
schiedenen Instrumente,  die  man  zu  diesem  Zweck  erfunden 
hat,  einlassen  werde.  Es  mag  genügen  anzuführen,  dass  mir 
im  Ganzen  Gooch's  Doppelcanüle,  mit  der  Erfindung  von 
Laundy,  Instrumentenmacher  in  Borough,  zum  Festschnüren 
der  Ligatur,  am  leichtesten  zu  appliciren  und  in  den  meisten 
Rillen  am  zweckmässigsten  erscheint;  obgleich  Nichts  die 
grosse  Schwierigkeit,  die  man  bei  dem  Abbinden  von  Poly- 
pen häufig  findet,  besser  darthut,  als  die  Menge  von  Instru- 
menten, die  man  zu  diesem  Zweck  erfunden  hat  ^% 


7)  M^decine  op^ratoire.    Bd.  IV.    2.  Aufl.    p.  391. 

8)  Cliniqae  Chirurg! oale  de  la  Pitid.    Bd.  III.  p.  210. 

9)  Schmidt*B  Jahrb.    Bd.  n.    p.  90. 

10)  Eine  sehr    ausführliche   Kritik   der    Terflohiedenen  Instrumente 
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Die  Excision  von  Polypen  int  Halten  von  so  giöSser 
Schwierigkeit ,  oder  selbst  »o  grossen  Schmereen  begleitet, 
dass  sie  die  Anwendung  von  Chloroform  niJthig  maclil,  ob- 
ffleich,  wenn  die  Kranke  aclir  norvfis  ist,  gegen  die  Anwen- 
dung deaBolben  nichts  zu  eriftnom  ist.  Nachdem  die  Kranke 
anf  den  Rücken  gelagert  ist,  mit  auf  einem  Stuhl  ruhenden 
FUsspn,  und  von  einander  entfernten  Knien  ,  die  von  Aasi- 
stenten fest  zur  Seite  gehalten  werden  müssen ,  werden  ein 
Paar  Mouaseux'scbe  Haken  behutsam  auf  dem  Zeigefinger 
der  linken  Hand  des  Operateurs  bis  zum  Stiele  der  Geschwulst 
hinaufgeführt.  Sie  müssen  dann  behutsam  getrennt  werden, 
indem  die  Finger  der  linken  Ilnnd  die  mit  Halten  versehe- 
nen Enden  schützen,  bis  sie  weit  genug  von  einander  ent- 
fernt sind,  nm  den  Stiel  mit  denselben  fest  fassen  zu  konneh, 
Ist  der  Polyp  nin"  klein,  so  wird  ein  einzelnes  Paar  Haken 
xnareicben  ihn  zu  fixiren,  und  der  Polyp  kann  dann  mit 
gl^hmässigem  aber  sanftem  Zuge  aus  den  Snsseren  Ge- 
schleehtsth eilen  hervor,  oder  wenigstens  bis  in  die  Nähe  der 
Schamspalte  herabgezngen  werden,  wo  dann  der  Sliel  dessel- 
ben mit  einer  starken,  gebogenen  Scheere  mit  knopfiörmigen 
Enden,  ähnlich  der,  die  die  Chirurgen  bei  Ojierationen  der 
Zunge  gebrauchen,  geti-cnnt  werden  kann.  Wenn  indese  das 
erste  Paar  Haken  nicht  fest  getiug  fixirt ,  oder  der  Tumor 
von  bedeutender  Grösse  ist,  so  dass  er  dem  Zuge  nicht  so- 
gleich folgt,  so  knnn  es  zweckraSssig  sein,  ein  zweites  oder 
selbst  ein  drittes  Paar  Haken  einzuführen,  ehe  man  die  Ex- 
vtirpations versuche  begidnt.  In  diesem  Fall  ist  ea  oft  pas- 
send, jeden  Haken  geti-ennt  einzuführen  und  bu  befestigen, 
was  man  leicht  ausführen  kann,  wenn  man  sieb,  wie  es  mein 
früherer  College  Arnott  zu  thnn  pflegte,  das  Instrument  aua 
zwei  getrennten  Hälften  ,  die  aber  durch  ein  Schloss  nach 
der  Art  der  gewöhnlichen  Geburtszange  vereinigt  Werden 
können,  verfeitigen  lässt.     Aber  selbüt  bei  dieser  Einrichtung 


BOT  Abbiiidniig  von  Polj-pen  giclit  KilUn,  Opsrat iounlehre  f.  G«' 
bnrlsboUer,  B.  AnB.  18&ä.  Ed.  II.  pjj.aOS— 2i8.  Dr.  Guoch  boschrcibl 
seHMt  Boino  eigene  CuoüIb  und  die  -Art  ihrer  AtiBcndiing  pp.  2ri9— aCl 
Mino«  Werkes;  on  tbc  DiKea^oR  nf  Wotnon  nn  klar,  insg  man  keine 
beoaeren  Regeln  filr  den  Gebrauch  dci'  Ligatur  gobcn  kann. 

WoKt,  PfawmliruikbeLltp.  i.  Aiill.  Vj 


386  Excision  der  Polypen. 

kann  ein  scharfer  Haken,  wenn  der  Polyp  so  gross  ist,  dass 
er  die  Vagina  fast  yoUstäqdig  ausfüllt,  nicht  so  hoch  hinauf 
gebracht  werden ,  um  den  Stiel  gehörig  zu  fassen ,  ohne  die 
Gefahr  sich  beim  Vorübergleiten  leicht  in  demselben  zu  ver- 
wickeln, oder  die  Finger  des  Operateurs  ernstlich  zu  ver- 
letzen. Durch  eine  Scheide  von  Metall,  die  ich  zur  Bedeckjing 
dieser  Haken  habe  machen  lassen,  und  die  man  unmittelbar 
entfeni^n  kann,  sobald  man  dieselben  bis  zu  dem  Theil  der 
Geschwulst  gefuhrt  hat,  in  den  man  sie  zu  befestigen  wünscht, 
wird  diese  Schwierigkeit  leicht  überwunden.  Ein  anhalten- 
der Zug  verfehlt  selten ,  den  Tumor  in  den  Bereich  der 
Scheere  zu  bringen,  obgleich  ich  es  schon  erforderlich  gefun- 
den habe,  die  Zange  anzuwenden,  um  einen  grossen  Polypen 
durch  die  Schamspalte  hindurch  zu  bringen.  Lisfranc  pflegte 
in  Fällen,  wo  das  Herabziehen  der  Polypen  sehr  schwierig 
war,  die  Haken  in  die  Muttermundlippen  selbst  einzusetzen, 
und  dann  den  Zug  direct  auf  den  Uterus  selbst  auszuüben. 
Aber  wpder  diess  Verfahren,  noch  die  Incision  des  Mittel- 
fleisches in  Fällen,  wo  der  grosse  Polyp  die  enge  Schamspalte 
nicht  zu  passiren  vermochte ,  und  welche  die  Autorität  Du- 
puytrens zur  Stütze  hat,  scheint  mir  zweckmässig. 

Die  Trennung  des  Polypen  und  stückweise  Extraction 
desselben  bedingt,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  keine  Blu- 
tungs-G^fahr ,  die  man  sonst  bei  jeder  Art  von  Operation 
dieser  Tumoren  mit  schneidenden  Werkzeugen  fürchtete; 
während  verschiedene  Aerzte  gekrümmte  Messer  oder  scharfe 
Haken  zur  Trennung  des  Stieles  ein^s  Polypen,  der  nicht  mit 
Leichtigkeit  herabgezogen  werden  kann,  erfunden  haben.  So 
wendet  Velpeau  ^  i)  ein  acht  bis  zehn  Zoll  langes  Messer  mit 
gekrümmter  Spitze  an,  die  stumpf  ist  und  nur  auf  der  einen 
Seite  eine  Schneide  hat.  Mit  diesem  Instrument  trennt  er 
den  Stiel  des  Polypen,  der  von  einem  Assistenten  mit  der 
Mousseux'schen  Zange  gefasst  und  angespannt  wird.  Ein 
sehr  sinnreiches,  nur  vielleicht  etwas  zu  complicirtes  Messer, 
dessen  Klinge  im  rechten  Winkel  an  den  Griff  befestigt  ist, 
und  durch  eine    Art    Scheide,    ähnlich    der    des    bistoire 

11)     Ball.   G^n.   de  Th^rapeatiquc.   Bd.    XIV.    Paris  1S38,  p. 
156;  und  Meiflsner,  Op.  cit  Bd.  I.  p.  804. 
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V^achä,  geschützt  wird,  hat  Dr.  HciTich  in  Regensburg  ") 
H^in  einem  Fall,  wo  der  Polyp  sehr  groBS  und  der  Stiel  deasel* 
H.ten  sehr  massig  war,  erfunden,  während  neuerdings  Profes- 
H'.Mor  Simpson  in  Edinburg  '^)  ein  Instniment  gebraucht,  das 
K'dem  scharfen  Haken  nicht  unähnlich  ist,  den  die  Geburt»- 
V  belfcr  zur  Decapitation  des  Foetus  benutzen. 
H  Das  Instrument  scheint    in  seinen  Händen    recht    gute 

H  Dienste  geleistet  zu  liaben,  obgleich  man  hätte  fürchten  sol- 
Hlen,  dass,  da  der  scharfe  Rand  sich  in  derselben  Ebene  mit 
■<46m  Handgriff  des  Instrumenta  betindet ,  der  Schnitt  mit 
H'deiusetben  für  die  leichte  Trennung  des  Stieles  zu  schräg 
H  Jitltte  ausfallen  raUesen. 

^L  ,  Durch  welche  Mittel  ein  Polyp  aber  auch  von  dem  Ute- 
HsttB  getrennt  wird,  (Polypen  von  bösartigem  Charakter  natUr- 
Vlich  ausgenommen),  der  Stiel  schrumpft  zusammen  und  das 
Aftergebilde  wird  nicht  reproducirt,  —  Diese  Thatsache,  die 
man  &Üher  als  ein  schwer  zu  lösendes  Problem  betrachtete, 
ist  leicht  zu  begreifen,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  der  Stiel 
aus  Uteringewobe  gebildet  ist.  Mit  der  Entfernung  der  Ge- 
schwulst wird  auch  der  Reiz  zm-  Hypertiophirung  des  Uterus 
beseitigt,  das  ganze  Organ  kelirt  vermöge  jenes  Processes 

(Akt  Involution,  von  dem  wir  so  manche  Beispiele  sehen,  zu 
Reinen  normalen  Dimensionen  zurück,  während  der  Stiel  des 
Polypen,  da  er  keine  weitere  Aufgabe  zu  erfüllen  hat,  voll- 
■tSndig  entfernt  wird. 
Man  hat  hin  und  wieder  noch  zu  anderen  Verfahrungs- 
TTWsen,  fibröse  Polypen  zu  beseitigen,  seine  Zuflucht  genom- 
men, aber  es  wii-d  kaum  mehr  als  eine  Aufzählung  dersel- 
ben nöthig  sein.  Die  Torsion  ist  nur  selten  anwendbar,  denn 
der  Stiel  istgewöhnlich  zu  dick  und  fest,  um  die  Entfernung 
L  der  Geschwulst  auf  diese  Weise  zu  gestatten.  Wenn  der 
I  Polyp  klein  imd  sein  Stiel  dünn  ist,  so  ist  indess  nichts  da- 
ge^n  zu  ei'innern,  während  sie  ohne  Frageden  grossen Vor- 
theil  hat,  die  Entfernung  ohne  alle  Gefahr  einer  Blutung  zu 


IS)  Ueber  Gobilrinatterpol7pD  n  und  deren  , 
Begeiuburg  1H4G. 

18)  Ed.  Monthly  Journal,  J».  18öS;  nud  Obst 
BU.  1.  II.  160. 
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beweoi'kBtelligen.  Das  gewaltdäme  AuBreissen  oder  die  AtuI- 
sion  der  Geschwulst  ist  in  keiner  Weise  zu  empfehlen ,  sie 
ist  nngewiss ,  Bchmershaft  mnd  gefährlich.  Die  Zerstörung 
der  Vitalität  der  Polypen  durch  gewaltsame  Compression  ent- 
weder der  ganzen  Masse,  oder  durch  ein  den  Stiel  einschnü- 
rendes Instrument,  wie  sie  Qensoul  in  Lyon  ^^)  ausgeführt 
hat,  scheint  denselben  Einwürfen,  die  man  gegen  die  Ligatur 
angeführt  hat,  ausgesetzt,  ohne  wie  diese^durch  einen  Vor- 
theil  dalär  Ersatz  zu  bieten  ^^). 

Ehe  ich  diesen  Gegenstand  gänzlich  yerlasse,  inüss  ich 
wohl  noch  etwas  über  die  gelegentliche  Complicatiön  dcar 
Uteruspolypen  mit  einer  Schwangerschaft;  oder  Entbindung 
erwähnen  i^).  Man  hat  guten  Qrund  anzunehmen,  dass  die 
Polypen  an  der  allgemeinen  Entwicklung  des  Uterus  bei 
der  Schwangerschaft  Theil  nehmen,  und  dass  eine  vorher 
sehr  kleine  Geschwulst  während  derselben  einen  bedeutenden 
Umfang  erreichen  kann.  Im  Allgemeinen  rufen  sie  indess 
keine  auffallenden  Symptome  während  der  Schwangerschaft 
hervor,  noch  zeigen  sie  die  Tendenz  den  normalen  Fortgang 
derselben  zu  stören.  Nach  dem  Beginn  der  Geburt  treten 
ihre  schädlichen  Wirkungen  hervor,  indem  sie  zuweilen  ein 
mechanisches  Hindemiss  für  den  Durchtritt  des  Kindes  bil- 
den und  anderemale  zu  unangenehmen  Zufällen  nach  der 
Austreibung  desselben  Veranlassung  geben.  Der  häufigste 
von  diesen  ist  Metrorrhagie,  indem  der  Polyp  in  der  Uterin- 
höhle  die  gehörige  Contraction  des  Organs  hindert,  gerade 
wie  diess  der  Theil  der  noch  adhärirenden  Placenta  in  Fällen 
von  Zerreissung  derselben  thut.  Die  andere  Gefahr  besteht 
darin,  dass  gewaltsame  und  unstillbare  Uterincontractionen 


14)  Nouveau  Proc^d^  pour  op^rer  les  Polype»  de  la  Ma- 
trice.     Lyon  1851.  p.  11. 

15)  Braun  empfiehlt  zur  Entfemiing  der  intrauterinen' Polypen  sehr  das 
Middeldorpfacbe  galvanokaustiaohe  Verfahren,  indem  es  alle  Vortheile  der 
Excision  und  Ligatur  vereinige  und  die  Nachtheile  derselben  vermeide. 
Er  theik  mehrere  glückliche  FAlle  mit  (Wiener  med.  Wochenschr.  1859. 
Nr.  80.).    A.  d.  U. 

16)  Eine  sehr  tüchtige  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand,  welche 
die  Lecture  belohnen  wird,  hat  Dr.  Oldham  in  Gny*s  Hospital  Re- 
ports, Series  IL  Bd.  IL  veröffentlicht 
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t  werden,  welche  die  Kranke  durch  ihre  Heftigkeit  und 
liDauor  erachöpfen ,  wie  z.  B.  in  dem  interesaanten  von  Di^ 
■  £h)ocli  1')  mit^etli eilten  Fall,  wo  nach  der  Entbindung  ein 
f  ^olyp  von  3  Pfund  15  Unzen  aus  den  äusseren  GeBchleehts- 
Idieilen  Iiervorgotriobcn  iviirde,  und  die  Kranke  sterb,  wfth- 
■«end  die  behandelnden  Aerate  noch  inUngowiBshoit  waren, 
■'irae  die  Affection  eigentlich  war  und  welche  Behandlung 
^n  cinzuschlagon  sei. 

Trotz  dieser  Zufiille  ist  e«  indees  allgemein  die  Regel,  über 
aren  Weisheit  kein  Zweifel  sein  kann,  gegen  einen  Pelypen 
IdeH  UtoniB  weder  bei  der  Geburt  noch  nach  der  Entbindung 
P etwas  vorzunehmen,  wenn  nicht  die  Symptome  so  schwer 
Bind,  dass  sie  keine  Alternative  lassen.  Der  Orund  dieser 
Hegel  beruht  auf  der  Gefahr  der  Blutung,  wenn  der  Polyp 
abgeschnitten  wird,  and  auf  der  einer  Phlebitis  durch  die 
Resorption  der  zerfallenden  animaliBchon  Substanzen,  wenn 
die  Geschwulst  durch  die  Ligatur  entfernt  M'ird;  während  da- 
gegen der  GefäBsreiclithiun  des  Polypen  und  wahrscheinlieh 
nach  der  Umfang  doasdbon  mitdor  foi-tach  reitenden  Involution 
lAea  Uterus  und  mit  der,'je  weiter  dio  Zeit,  wo  die  Niederkunft 
IRtattfand,  hinausriickt,  immer  geringer  werdenden  Reizbarkeit 
Aes  ganzen  Organs,  von  selbst  rasch  abnehmen  werden. 
Es  ist  desshalb  besser,  die  Extraction  des  Kindes  vor- 
mebmen  und  dann  die  Blutung  so  stillen  und  womöglich 
^urch  Opiate  die  gewaltsamen  Contractionen  des  Uterus  zu 
iKonhigen,  als  durch  den  Versuch  der  unmittelbaren  Entfer- 
nung des  Polypen  die  Kranke  so  ernsten  und  scJiwer  zu 
iKkämpfenden  Gefahren  auszusetzen.  Wenn  indess  ein  Ein- 
schreiten dringend  nothwendig  wird,  so  würde  ich  selbst  in 
lelchen  Fällen  die  Excisiun  des  Polypen  mit  dem  augenblick- 
lichen Risiko  einer  Blutung  den  etwas  später  auftretenden, 
titer  ich  fürchte  scliwcrercn  Gefaliren  vorziehen,  welche  die 
Jknwoadung  der  Ligatur  begleiten. 

Ea  bleiben  noch  einige  Varietäten  vnn  Erkrankung  des 
Uterus parenchy TOS  übrig,  über  die  noch  Einige»  gesagt  wer- 
den muss,  bevor  wir  zu  dem  Studium  jener  bösartigen  AS'ee- 
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tionen  der  Gebärmutter  übergehen^  welche  die  leider  wich- 
tigsten aller  Leiden  des  weiblichen  Sexualsjstems  bilden.  Zu 
einer  kurzen  Betrachtung  derselben  will  ich  den  noch  übri- 
gen Theil  dieser  Vorlesung  benutzen  und  Ihnen  zuerst  eine 
sehr  seltene  Form  yon  Geschwülsten  der  Gebärmutter  be- 
schreiben, die  in  ihrem  Charakter  dem  sogenannten  reci- 
divirenden  Fibroid  gleicht* 

Im  achten  Bande  derTransactions  of  the  Patholo- 
gie al  Society  ^^  sind  von  Hutchinson  die  Einzelnheiten 
eines  Falles  mitgetheilt,  in  dem  sich  eine  Geschwulst  in  der 
Uterinhöhle  einer  unverheiratheten  Frau  von  mittleren  Jahren 

.  bildete  und  zu  reichlichen  und  häufig  wiederkehrenden  Blut- 
flüssen  Veranlassung  gab.  Nach  Verlauf  von  dreiundzwanzig 
Monaten  wurde  ein  Versuch  gemacht ,  die  Geschwulst  zu 
entfernen,  die  von  der  Innenfläche  des  Uterus  mittelst  eines 
Stiels  von  der  Dicke  eines  Handgelenks  entsprang,  von  wo 
eine  Masse  von  der  Dicke  dreier  Fäuste  in  die  Vagina  hin- 
einragte ,  während  der  Uterus  so  gross  wie  ein  Kindskopf 
über  den  Schambeinen  gefühlt  werden  konnte.  Die  weiche 
Textur  der  Geschwulst  verhinderte,  dass  dieselbe  fest  gefasst 
werden  konnte,  und  die  Operation  wurde  aufgegeben,  nach- 
dem nur  eine  verhältnissmässig  geringe  Portion  der  Neubil- 
dung abgelöst  war.  Die  Hauptmasse  der  Geschwulst  stiess 
sich  indess  später  gangränös  ab,  und  nach  Verlauf  eines  Mo- 
nats konnte  keine  Spur  derselben,  noch  eine  Vei^össerung 
des  Uterus  entdeckt  werden.  Während  der  nächsten  drei 
Monate  fuhr  die  Kranke  fort  sich  so  zu  bessern,  dass  man 
hoffte  eine  vollkommene  Heilung  bewirkt  zu  haben,    aber 

'  nach  sechs  Monaten  war  das  Äff  ergebilde  reproducirt,  obgleich 
es  seinen  fi*üheren  Umfang  nicht  wieder  erreicht  hatte.  Eine 
zweite  Operation  wurde  nun  vorgenommen,  und  mit  der  in 
die  Uterushöhle  eingeführten  Hand  das  Gewebe  derGeschwulst 
zertrümmert,  das  sich  indess  nur  sehr  unvollständig  entfernen 
liess.  Es  folgte  wieder  eine  temporäre  Besserung;  aber  in 
drei  Monaten  war  der  Tumor  wieder  gewachsen  und  von 
seinen  alten  Symptomen  begleitet.  Versuche  das  Gewebe 
desselben  durch  kaustische  Injectionen  zu  zerstören  verur- 

18)  p.  287. 
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aachten  grosse  Schmerzen  und  leisteten  wenig;  und  zwei 
Jahr  zehn  Monat  nach  Beginn  des  Leidens  trat  der  Tod  ein. 

Der  Uterus  war  von  der  Grosso  zweier  Fäuste  und  ent- 
hielt eine  weisse,  weiche  Geschwulst,  die  mit  einer  breiten 
Basis  dem  Fundus  und  der  hinteren  Wand  aufsass,  während 
das  freie  Ende  in  Form  eines  Polypen  bis  in  die  NHhe  des 
Muttermundes  herabhing.  Die  Schleimhaut  des  Cervix  war 
zwar  hjperäraisch,  aber  sonst  gesimd.  Die  Uteri nwandim gen 
waren  an  den  Theilen,  mit  denen  die  Geschwulst  nicht  in 
Verbindung  stand,  verdickt ,  dagegen  an  der  Basis  der  Ge- 
Bcbwulat,  offenbar  durch  Infiltration  derselben,  verdünnt. 

Bei  der  mikro-^kopiscJien  Untersuchung  zeigte  sich  die 
Geschwulst  aus  fibrösem  Gewebe  und  einer  weicheren  Sub- 
stanz zusammengesetzt,  welche  letztere  aus  runden  kemarti- 
gen  Körperchen,  durchsichtigen  Molekeln  und  einigen  apin- 
deUÜrmigen  Zellen  bestand.  Sowohl  der  mikroskopische  Cha- 
rakter als  die  Geschichte  der  Krankheit  sprechen  dafiir,  dasa 
die  Geschwulst  nicht  in  die  Clasae  der  bösartigen  Neubildun- 
gen zurechnen  sei,  und  Herrn  Hutchinson's  eigene  Erklärung 
von  der  Natur  derselben,  dass  sie  nämlich  in  die  Ciasee  der 
recidiv  Iren  den  Fasertumoren  gehöre,  ist  ohne  Zweifel  richtig. 

In  seiner  Abhandlung  über  die  Enucleation  von  fibrösen 
Geschwülsten  envähnt  Hutcliinson  einen  Fall  von  Dr.  Atlee, 
als  wahrscheinlich  mit  dem  eben  erzählten  in  dieselbe  Kate- 
gorie gehörend.  Der  von  Dr.  Atlee  gegebene  Krankhcitshe- 
richt  ist  indess  zu  vage,  als  daas  man  sich  daraus  ein  siche- 
res Urtheil  über  die  Structur  der  Geschwulst  bilden  könnte, 
obgleich  die  rasche  Reproduction  derselben  nach  der  Entfer- 
nung seine  Meinung  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  macht. 
Auch  mir  ist  oin  Fall  vorgekommen,  der  in  dieselbe  Classe 
gehört,  und  dessen  Details,  wie  Sie  sehen  werden,  mit  Hnt- 
chinson's  Krankengeschichte  im  Wesentlichen  übereinstimmen. 

Ein  junges  unverheirathetee  Frauenzimmer  von  dreiund- 
zwanzig Jahren,  die  stets  einer  guten  Gesundheit  genossen 
und  seit  ihrem  vierzehnten  Jahre  spärlich ,  aber  ohne 
Schmerzen  alle  drei  Wochen  menstniirt  hatte,  erhielt  wälirend 
einer  Katamenialperiode  im  Juli  1852  einen  Schlag  auf  den 
unteren  Theil  des  Rückens.  Nach  diesem  Schlage  traten 
häufige    abundante  Blutcntleeroogen    aus   der  Scheide  und 
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gegen  Ende  September  Schmerzen  im  Ereaz  und  Hypoga- 
Etriam  und  ein  Gefühl  von  Abwärtsdrängen  ein,  die  indes 
durch  mä&sige  Bewegung  nicht  gesteigert ,  noch  durch  die 
Bückenlage  erleichtert  wurden. 

Die  Ausflusse,  die  sie  in  einen  Zustand  grosser  Schwiche 
versetzt  hatten,  sind  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  dasHospital 
am  1.  October  1852  als  ge^'öhnlich  übelriechend,  bisweiloi 
aus  flussigem  Blut,  oft  mit  grossen  Coagulis  gemischt  ,  be- 
stehend, aber  sonst  als  grünlich  und  wässerig  beschrid>eii. 

Bei  der  Untersuchung  fiand  man  den  Muttermund  weil 
offen,  und  einen  Polypen  anscheinend  von  der  Grösse  eines 
Taubeneis  aus  demselben  hervorhängend,  aber  derflnger  konnte 
nicht  hoch  genug  hinauf  gelangen,  um  den  Inscrtionspunkt 
desselben  zu  erreichen.  Die  in  der  Absicht  ihn  herabzuzie- 
hen eingeführte  Hakenzange  riss  aus  der  Substanz  desselbeo, 
die  sich  auffallend  weich  zeigte,  aus ;  und  es  blieb,  nacfadooi 
eine  Portion  etwa  von  der  Dicke  eines  Eis  entfernt  warj  eöw 
grosse  Masse  in  dem  Uterus  zurück.  Nach  dieser  ersten 
Operation,  die  am  4.  October  versucht  wurde,  trat  keine  Ka- 
tung  ein;  am  10.,  nachdem  in  der  Zwischenzeit  Seeale  oor- 
nutum  gegeben  war  in  der  Hoffiiung,  dass  dadurch  der  Tu- 
mor herabgedrängt  werden  sollte,  drang  die  Sonde  vi^  und 
einen  halben  Zoll  weit  ein  und  der  Finger  entdeckte  eine  weiche 
Masse,  der  Placenta  oder  einem  alten  Blutgerinnsel  nicht  un- 
ähnlich, die  den  Wandungen  des  Uterus,  welcher  im  Becken 
vollkommen  beweglich  war,  fest  adhänrte. 

Am  11.  November  wurde  ein  zweiter  Versuch  gemacht| 
den  Tumor  zu  entfernen,  indem  die  Kranke  in  der  Zwischen- 
zeit sehr  an  Metrorhagie  und  auch  an  bedeutenden  Schmerzeil 
gelitten  hatte.  Es  gelang  indess  bei  dem  Versuche  nur  eine 
sehr  kleine  Portion  der  Geschwulst  zu  entfernen,  deren  Ge- 
webe wieder  zerriss,  während  ihre  Anheftung  an  den  hinte- 
ren und  unteren  Theil  des  Uterus  zu  breit  war,  um  das  An- 
legen einer  Ligatur  um  dieselbe  zu  gestatten.  Am  20.  De- 
cember  wurde  eine  dritte  Operation  versucht,  eine  vierte  am 
2.  Januar,  eine  fünfte  am  21.  Februar,  und  eine  sechste  am 
8.  März,  wobei  die  Qoschwubt  theilweise  mit  den  Fingern 
abgerissen ,  theilweise  von  der  Innenfläche  des  Uterus  mit 
einem   stumpfen  Messer,  dessen  Klinge  im  rechten  Winkel 
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an  den  Griff  befestigt  war,  abgeschabt  wurde.  Nach  jeder 
OperBtion  gingen  Massen  dei-  Geschwulst  ab,  und  es  liess 
«ich  die  Menge  der  bei  den  verschiedenen  Operationen  ent- 
fernten etwa  iiuf  sechs  Unzen  schätzen.  Am  11.  April  drnng 
die  Sonde  noch  drei  und  einen  halben  Zoll  weit  ein  tind  gab 
damit  den  Beweis,  dass  der  Uterus  zwar  im  Umfang  verklei- 
nert, aber  noch  nicht  zu  seinen  normalen  Dimensionon  zu- 
rückgekehrt war.  Obgleich  der  Muttermund  so  weit  ver- 
tcUloBsen  war,  dass  der  Zustand  der  Dinge  nicht  mit  Genauig- 
keit t'estzuetellen  war,  befürchtete  ich  doch  die  Reproduction 
der  Geschwulst;  denn  mir  war  der  Umstand  aufgefallen, 
dass  sie,  ti'otz  ihrer  Zerrcissung  und  der  gewaltsamen  Avut- 
aion  von  Theilen  derselben  bei  jeder  Operation,  doch  bei 
jeder  Wiederholung  des  Verfahrens  dieaeibe  glatte  Ober 
fläche  zeigte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  jener  Portion  der  Ge- 
schwulst zeigte,  das»  das  Gewebe  derselben  aus  unvollkom- 
men gebildeten  Faaem  und  einem  Aggregat  von  Zellen  be- 
stand, die  den  Exsudatzellen  oder  Granulationszellen  glichen. 

Ira  April  verliess  die  Kranke  das  Hospital,  aber  Endo 
Juni  hatte  sie  eine  sehr  beunruhigende  Blutung,  bei  der  grosse 
Portionen  der  Geschwulst,  imtermischt  mit  Bhitgerinnseln, 
entleert  wurden.  Anfangs  August  wurde  sie  wieder  aufge- 
nommen ,  und  jetKt  konnte  der  TcrgrÖssorte  Uterus  distinet 
aber  den  Hchambcinen  gefühlt  werden,  während  man  bei  der 
Vaginalexploratitm  das  untere  Sej^raont  desselben  sehr  ausge- 
dehnt fühlte.  Der  Muttermund  wurde  durch  Pressschwämme 
^latirt,  und  so  viel  man  von  der  Geschwulst  entfernen  konnte, 
in  Fragmenten  extrahirt,  obgleich  die  Menge  derselben  sechs 
Drachmen  nicht  sehr  überschritt.  Darauf  w^^^de  Salzsäure 
fiisentinctur  in  das  zertrümmerte  Gewebe  injicirt,  in  der  Hoff- 
nung dadiu'ch  die  Destruction  desselben  zu  befördern  und 
diesB  ^-urde  in  der  Zeit  von  da  bis  zum  1.  October  dreimal 
wiederholt.  Die  Kranke  hatte  indoss  grosse  Furcht  vor  die- 
len Injeetionen  wegen  der  heftigen  Schmerzen,  die  sie  veran- 
Jaosen;  während  Chloroform  so  bedeutende  und  anhaltende 
Uebelkeit  und  Depreesion  verursachte,  dass  es  nicht  mSglich 
-war,  zur  Anwendung  desselben  Zuflucht  zu  nehmen. 

Im  Deoember  185iJ  war  ein  Aufall  von  Metrorhagie  von 
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der  Expnltioii  einet  6  Unasen  sdiw^^n  Stacks  der  Oescbwnlst 
b^leitet;  am  15,  deuelben  Monats  wurde  eine  grosse  PcMtion 
entfernt,  und  am  20l  Febniar  1854  eine  nennte  nnd  letzte 
Operation  yorgenommen.  Die  Leiden,  die  dnrch  jede  Ope- 
ration varorsacht  wurden,  nicht  sowohl  im  Augenblick  ihrer 
Ansf&hmng,  als  später,  wo  stets  eine  grosse  Empfindlichkeit 
des  Abdomens  und  eine  bedentende  Störong  des  Allgemein- 
befindens eintrat,  sowie  die  nothwendige  Unrollständigkeit 
jeder  Operation  nnd  die  ausserordentliche  Raschheit^  mit  der 
die  Geschwulst  sich  wiederbildete,  yeranlassten  mich,  von 
dieser  Zeit  an  ron  jeden  weiteren  Eingriffen  abzustehen.  'Eb 
würde  langweilig  sein,  die  spätere  Geschichte  der  Kranken 
in  allen  Einzelnheiteh  mitzutheilen;  dieselbe  war  im  Herbet 
1857  noch  im  Stande  eine  sitzende  Beschäftigung  zu  treiben, 
und  eine  halbe  Meile  zu  gehen,  um  sich  mir  im  Hospital  zu 
zeigen«  Sie  hatte  mehrere  AnfiÜle  von  profuser  Metrorhagie 
gdiabt,  von  denen  einer  im  Mai  1856  beinahe  tödtlich  wurde 
und  eine  sechs  Wodien  anhaltende  beunruhigende  Depression 
mit  heftigen  Abdominalschmerzen,  die  nur  durch  grosse  Do- 
sen Morphium  zu  beschwichtigen  waren,  und  einen  profusen 
äusserst  übelriechenden  wässerigen  Ausfluss  zur  Folge  hatte. 
Der  Rand  der  Geschwulst  konnte  jetzt  auch  über  dem  -Nabel, 
an  welchem  Punkt  das  Abdomen  einen  Umfang  yon  32  Vs 
Zoll  hatte,  gefühlt  werden,  während  man  per  vaginam  eine 
gelappte  weiche  Geschwulst  etatdeckte,  die  sich  durch  den 
weit  geöfiheten  Muttermund  erstreckte.  Trotz  der  Zunahme 
der  Abdominalgesdiwulst  besserte  sich  der  Zustand  der 
ELranken  fortdauernd  seit  ihrer  Reconvalescenz  von  der  Blu- 
tung im  Mai  1856,  seit  welcher  Zeit  kein  bedeutender  Blut- 
verlust eintrat,  obgleich  das  Abdomen  ausserordentlich  em- 
pfindlich, und  die  Kranke  trotz  zunehmender  Kräfte  so  blass 
wie  eine  Marmorstatue  blieb. 

Am  2U.  December  1857  trat  sie  zum  letzten  Mal  in  das 
Hospital,  und  zwar  nicht  weil  sie  an  einer  Rückkehr  ihrer 
Uterins]anptome  gelitten  hätte,  sondern  wegen  Schmerzen  im 
Nacken,  die  sie  für  rheumatisch  hielt,  und  eines.  Hustens, 
der  eine  Woche  vorher  in  Folge  einer  Erkältung  entstanden 
war.  An  der  rechten  Seite  der  Halsmuskeln  war  eine  An- 
schwellung bemerkbar,  über    deren   wahrscheinliche  Natur 
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eine  im  Verlauf  der  nächsten  Tage  auftretende  Taubheit  des 
rechten  Armes  und  Beines  und.  Schwierigkeit  in  der  Bewe- 
gung derselben  einige  Aufklärung  giib.  Zunächst  wurde 
dann  die  Gewalt  über  die  rechten  Extremitäten  in  ähnlicher 
Weise  geschwächt;  und  die  Harnentleerung  geschah  unwill- 
kürlich und  ohne  dass  sie  Empfindung  davon  hatte.  Die 
Respiration  war  femer  in  einem  Grade  mühsam,  für  den  die 
Aiiscultation  keinen  hinreichenden  Grund  auffinden  Hess;  die 
Kräfte  nahmen  täglich,  aber  ohne  Schmerzen  ab,  und  am 
3.  Januar  1858  erfolgte  der  Tod  ruhig,  fast  6'/*  J^hr  nach 
dem  Beginn  des  Leidens  der  Kranken. 

Den  folgenden  Sectionabericht  gebe  ich  aus  den  Notizen 
meines  Freundes  und  Collegen  Callender,  und  die  Seltenheit 
dieser  Fälle  wird  die  umständliche  Mittheilung  desselben  ent- 
schuldigen. —  Bei  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle  sah  man 
eine  grosse  ovale  Geschwulst,  vor  der  einige  Dünndarm- 
scblingen  lagen,  die  linke  fossa  iliaca  einnehmen  und  sich 
nach  aufwärts  bis  etwa  zum  Niveau  der  Mitte  der  linken 
Niere  erstrecken.  Dieselbe  war  von  einer  dünnen  durch- 
eich tigen  Membran  bekleidet,  die  eich  zwischen  die  Windun- 
gen, welche  die  Geschwulst  in  Lappen  von  ungleicher  Grösse 
th eilten,  einsenkte. 

Die  GeschwulBt  war  von  weisser,  oder  blassstrohgelber 
Farbe,  nur  schwach  vascularisirt ,  indem  sich  einige  wenige 
grosso  Blutgefässe  auf  der  Oberfläche  derselben  verzweigten. 
Sie  ging  von  der  hinteren  Wand  des  Uterus  aus,  mit  der  sie 
mittelst  einer  breiten  zwei  einen  halben  Zoll  dicken  und 
anderthalb  Zoll  langen  Basis  in  Verbindung  stand-  Der 
Tumor  selbst  war  5Vj  Zoll  breit.  Der  Uterus  nahm  die 
ganze  Beckenhöhle  ein  und  erhob  sich  etwa«  über  <ien  Rand 
derselben.  Die  Wandungen  desselben  hatten  nur  eine  Dicke 
von  '/4  Zoll,  nnd  der  Muttermund  war  durch  eine  durch 
denselben  hervorragende  Geschwulst  so  erweitert,  dass  es 
immöglich  war,  genau  zu  bestimmen,  wo  der  Uterus  auf- 
hörte und  die  Vagina  begann.  Der  so  verdünnte  Utenis 
war  über  eine  grosse  Geschwulst,  die  sein  Inneres  einnahm, 
ausgespannt.  Dieser  Tumor  sass  mit  einer  breiten  Basis 
der   hinteren  Utcrinwand   auf,    wo   er  mit  der  Geschwulst, 
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welche  in  die  fossa  iÜa^ca  hineinimgte ,  m  Continuität  stand, 
wmirend  er  vom  und  seitlich  yollkommen  frei  lag. 

Unabhängig  von  dieser  &nden  sich  ein  paar  isolirte 
Knötehen  mit  der  rechten  Seite  des  Uterus  in  Verbindung 
und  r«gten  auf  der  Innenfläche  desselben  vor,  indem  sie  von 
der  Schleimhaut  und  dem  submucösen  Zellstoff  ausgingen» 
Pie  gelappte  Oberfläche  der  Geschwulst  war  durchaus  frei 
von  Unregelmässigkeiten,  wie  man  sie  als  Folge  der  voraus- 
gegangenen Operationen  halte  erwarten  sollen.  Die  Lappen 
waren  ausgeprägter  und  unregelmässiger  an  dem  vorderen 
und  unteren  Theil  der  ßeschwulst,  als  an  anderen  Stellen. 
Sie  hatte  eine  Itänge  von  1%  und  eine  Breite  von  5  ZolL 
Diese  Oesohwfilste  zeigten  durchaus  den  gewöhnlichen  Char 
rakter  der  recidivirenden  Fasergeschwülste,  denn  sie  bestan- 
den aus  schmalen,  langgezogenen,  geschwänzten  und  spin* 
delförmigen  Kemzellen,  nebst  einigen  freien  Kernen  und 
granulösen  Massen. 

Die  Lumbardrüsen  waren  der  Sitz  einer  ähnlichen  Ab- 
lagerung; und  I^ötchen  ähnlicher  Art  waren  in  die  Lun- 
gen eingelagert,  und  standen  mit  dem  parietalen  Blatt  des 
Fericardiums  in  Verbindung.  Eine  Masse  derselben  Art  sah 
man  aus  dem  Körper  des  sechsten  Halswirbels  hervorwu-* 
ehern  und  eine  Infiltration  derselben  Natur  in  die  Substanz 
des  Knochens  selbst  hatte  diesen  sowohl  nach  vom  als  hin* 
ten  ausgedehnt,  die  vorderen  Stränge  des  Rückenmarks  com- 
primirt  und  die  Sytaiptome  hervorgerufen»  die  schliesslich 
den  Tod  zur  Folge  hatten  ^% 

Ich  habe  diesen  Fall  der  Länge  nach  mitgetheilt,  wegen 
seiner  Seltenheit  und  weil  die  Dauer  desselben  von  mehr  als 
sechs  Jahren  mehr  als  die  Krankengeschichte  Hutchinson's, 
die  Verschiedenheiten  zwischen  dieser  Art  von  Neubildungen 
und  denen  von  wirklich  bösartigem  Charakter  hervortreten 
lässt  Keine  Krebszellen  konnten  in  den  Uterintumor^i 
weder  während  des  Liebens  noch  nach  dem  Tode  entdeckt 
werden ;  und  obgleich  Einige,  welche  die  Structur  der  Knoten 


19)  Dieser  FaU  wird  wahrscheinlich  ausführlich  von  Herrn  Oallender 
im  Sten  Bande  der  Transactions  of  the  Pathological  Bocietj 
beschrieben  werden. 


FettgMoh Wülste  (Res  Uterus.  397 

"in  den  Lungen  tmtereuciitfn ,  meinten,  rtaas  dieselben  dem 
gewöhnlichen  Sciirhus  ähnliche  Zellen  enthalte,  so  konnte 
doch  Herr  Callentler  kfine  auffinden,  während  Alle  übw 
Äen  Reichthum  an  fibrfisen  Substanzen  Übereinetimmten. 

Ich  kenne  keine  andere,  diesen  ähnHehe  Fälle,  Unsere 
Erfahrmig  Ut  nugenbiicklich  noch  zu  gerifig,  nm  ims  ein 
positives  UrÜieil  Kber  die  Krankheit,  von  der  sie  ein  Bei- 
spiel sind,  zu  gestatten.  Ke  m^  indees  dahin  geetellt  sein, 
ob  es  nicht  ein  weiseres  Verfahren  wäre,  die  Krankheit  sieh 
'Mbst  x-a  nberlassen;  denn  während  die  vollständige  Besei- 
"tignng  derselben  unmöglich  scheint,  scheint  die  partielle 
■fijtstirpation  nur  eine  gesteigerte  Rapidität  in  ihrer  Repro- 
dtietimi  zur  Folge  an  haben. 

Zwei  Fälle  von  FöttgeschwfilBten  des  Uterus  siril 
in  Deutschen  medicinischen  Journalen  bekannt  gemacht,  und 
obgleich  mir  selbst  nichts  der  Art  vorgekoinnien  ist,  so 
ItSnnte  es  dncb  ala  ein  Uebersehtm  derselben  erscheinen, 
wenn  ich  dieselben  zu  erwähnen  unterliease. 

Die  KranHen,  bei  denen  diese  Fremdbildungen  beob- 
achtet wurden ,  waren  respectivo  fünfzig  und  viorundfUnfzig 
Jahr  alt  '•«').  Bei  dor  ersten  dieser  Fraiten  wurde,  nachdem 
sie  elf  Jahre  an  Leukorrhoe  gelitten  hatte,  ein  Tumor  von 
der  Grösse  einer  Faust  von  der  Vagina  ausgcstoason ,  der 
«ich  bei  d«r  Untersuchung  aus  Fett  zusammengesetzt  zeigte, 
äas  dorn  Cholcstearin  glich,  obgleich  nicht  ganz  identisch 
i  demselben  war.  In  dorn  anderen  Fall  ragte  die  Go- 
Bchwulst,  die  von  der  Grösse  eines  Kindskopfes  war,  aus 
dem  äusseren  Gefichlechtstheilen  hervor,  stand  aber  mittelst 
eines  drei  Finger  breiten  Stiels  mit  dem  ganzen  Rande  des 
-  Mntterraundes  in  Verbindung.     8ie  wurde  mittelst  der  Liga- 

Biitfemt,  und  die  Kranke,  die  seit  einem  Jahre  an  Hä- 
niorrhagie  gelitten  hatte,  genas.  Der  Tumor,  der  drei  und 
ein  halbes  Pftind  wog,  wird  als  oin  gewöbnliehes  Steatom 
b^cjiriebcn,  das  mit  einem  Ueberaug  von  dichtem  Zellge- 
webe versehen  war,  von  dem  sich  Scheidewände  in  die  Sub- 


SO)  Die  FIlUu  imd  eriRUt  vod  Dr.  W,  Buach  in  HfilUrs  Arohi* 
iBfil  p.  308  und  Dr.  Srogcr  in  Str  Württemb.  Zaitschr.  Bd.  V  J*fS8 
ntrf  Sohmid'i«  Jshrb.  Dei.  Ifl52  p.  33S. 
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stanz  der  Geschwulst  hineinsenkten.  Die  Kranke  im  ersten 
Fall  blieb  nach  der  Ausstossung  der  Oeschwulst  periodischen 
Ausflüssen  einer  sehr  übelriechenden ;  schleimig- wässrigen 
Flüssigkeit  unterworfen,  in  der  sich  von  Zeit  zu  Zeit  kleine 
platte,  der  grösseren  Substanz  ähnliche  Massen  vorfanden, 
Der  Zustand  des  Cenrix  war  völlig  normal,  und  ich  vermuthe, 
dass  bei  diesem  Fall  dA  Ablagerung  von  Fett  auf  die  Ober- 
fläche der  erkrankten  Schleimhaut  der  Gebärmutter  stattge- 
funden tmd  sich  allmälig  in  der  Höhle  des  Organs  angehäuft 
hatte,  bis  es  die  Muskelfaser  desselben  zur  Contraction  und 
AoBtreibong  anregte. 

Zum  Schluss  will  ich  noch  einige  Worte  über  tuber- 
kulöse Ablagerungen  im  Uterus  sagen,  obgleich  diesel- 
ben, genau  genommen,  nicht  hierher  sondern  in  eine  beson- 
dere Kategorie  gehören.  Der  Zweckmässigkeit  mag  es  in- 
dess  gestattet  sein,  sich  über  streng  wissenschaftliche  Anord- 
nungen hinwegzusetzen«  Es  kommt  bisweilen  vor,  dass  man 
bei  der  Untersuchimg  eines  Uterus,  obgleich  das  Aeussere 
desselben  ganz  gesund  erscheinen,  und  aucbtder  Canal  des 
Cervix  von  Erkrankung  frei  sein  kann,  die  ganze  Höhle 
von  einer  schmutzig  gelblichen  Masse  eingenommen  findet, 
die  sowohl  in  ihrem  Aussehen,  als  in  ihrer  Consistenz  voll- 
ständig der  Substanz  einer  tuberkulösen  Bronchialdrüse 
gleicht,  wenn  sie  sich  eben  zu  erweichen  beginnt  Diese 
Ablagerung  ist  gewöhnlich  Vg  Zoll  dick  und  kann  mit  dem 
Skalpellrücken  leicht  abgeschabt  werden,  aber  nach  der  Ent- 
fernung derselben  faiAet  man,  dass  auch  jede  Spur  der 
Schleimhaut  des  Uterus  verschwunden  ist;  oder  wenn  an 
irgend  einer  Stelle  eine  Portion  derselben  zurückbleibt,  äo 
erscheint  dieselbe  opaker,  gefdssreicher  als  normal  und  zeigt 
eingesprengte  kleine  gelbe  Flecken,  die  wie  discrete  tuber- 
kulöse Ablagerungen  aussehen,  als  welche  sie  in  der  That 
durch  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen  nachge- 
wiesen sind.  In  Fällen,  wo  die  Ejrankheit  erst  im  Beginn 
ist,  sind  nur  diese  discreten  gelben  Ablagerungen  wahrzu- 
nehmen, während,  wenn  die  Krankheit  schon  weit  voi^e- 
schritten  ist  (und  diess  war  in  den  beiden  Fällen,  die  mir 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  der  Fall),  nicht  allein  die 
Schleimhaut  völlig  zerstört  ist,  sondern  die  Ablagerung  auch 
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anf  dieGebärrautteraubstanz  übergegriffen  hat,  unddieHcihle 
derselben  durch  die  Menge  der  krankhaften  Masse  vergras- 
Bert  und  ihre  Wandungen  verdickt  sind;  Veränderungen,  die 
man  in  einigen  Füllen  bis  zn  einer  bedeutenden  Ausdelmung 
hat  eintreten  sehen. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  erstreckt  sich  die 
tuberkulöse  Ablagerung  nicht  über  das  Uteruacavum  hinaus, 
obgleich  man  zuweilen  eine  ähnliche  Masse  die  Fallopiüchen 
Tuben  ausdehnen  sieht,  und  tuberkulüHe  Degeneration  der 
Ovarien  bin  und  wieder  neben  der  Erkrankung  der  Innen- 
fläche des  Uterus  vorkommt  Das  Vorkommen  der  Tuber- 
kulose an  diesen  Stellen  ist  indess  häufiger,  als  die  Ausbrei- 
tung der  Krankheit  auf  den  Cervicalcanal  und  Rokitansky  2') 
leugnet,  daas  sie  hier  je  als  primäre  Ablagerung  auftrete. 
Gelegentlich  sieht  man  bei  lebenden  Personen  auf  der  Ober- 
fläche einer  oder  beider  Muttermundlippen  Ablagerungen 
von  gelber  Farbe  von  der  GiÖese  einer  Erbse,  oder  noch 
kleiner,  die  durchaus  das  Ansehen  von  kleinen  gelben  Tu- 
berkelablagciiingen  haben,  und,  wenn  man  sie  ansticht,  eine 
kleine  Menge  einer  Materie  von  der  Consistenz  des  £iten9| 
oder  noch  fester  austreten  lassen,  die  unter  dem  Mikroskop 
ein  granulöses  Aussehen  zeigt.  Diese  Ablagerungen  hat 
man  für  tuberkulös  ausgegeben ,  und  die  grosse  Autorität 
dea  verstorbenen  Professors  Kiwisch  ^^)  kann  zur  Stütze  die- 
ser Ansicht  angeführt  werden.  Ich  bin  mit  dieser  Erschei- 
nung vertraut,  aber  von  ihrem  tuberkulösen  Charakter  nicht 
Töllig  überzeugt,  bin  vielmehr  geneigt,  sie  als  abhängig  von 
einer  Hypertrophie  einiger  Naboth'schen  Körper  mit  Oblile- 
ration  ihrer  Wandungen  und  Verilnderungen  ihres  Inhalts 
SU  betrachten.  Wenigstens  bin  ich,  obgleich  sie  bisweilen 
leicht  exeavirte  Geschwüre  zuriieklassen ,  nie  im  Stande  ge- 
wesen, irgend  einen  Connex  zwischen  diesem  Befund  und 
irgend  einer  destructiven  Ulcoration  des  Uterus  aufzufinden. 

Die  Krankheit  scheint  stets  secundär  auf  tuberkulöse 
Ablagerungen  an  anderen  Orten  auizutreten  und  selbst  dann 
»up  selten  vorzukommen,  obgleich  vielleicht  weniger  selten 

ai)  Patliol.  ALstomic.     Bd.  UL  p.  650. 
22)  Oji.  CiL    Bd.  I.  p.  538. 


400  TtUrkel  deli  tJterai. 

als  Loni»  '^  annahm^  der  ihre  Häufigkeit  tiicht  höher  äld 
auf  1V2  Aller  Fälle  von  Tuberkulose  überhaupt  schätzt. 
Kiwisch  ^^)  giebt  an^  dass  er  dieselbe  in  Prag  in  jedem  vier- 
zigsten Fall,  oder  mit  anderen  Worten  in  einer  Häufigkeif 
von  2  V4  Procent;  antraf;  andere  statistische  Daten  in  Bez«g 
auf  diesen  Oegenstand  kenne  ich  nicht. 

Die  folgende  Tabelle;  die  aus  den  von  kiwisch  mid 
einem  neueren  sehr  fleissigen  Schriftsteller  über  diesen  Ge- 
genstand; Dr.  Geil  2^);  gelieferten  Daten  zusammengestellt 
ist^  giebt  uns  einige  Auskunft;  die  nicht  ohne  Werth  ist. 

Tubetkttlöse  Ablagerungen  im  Uterus  wurden  gefunden! 
In    6  Personen  zwischen  10  und  20  Jahren 

n 
n 

n 

n 

n 

Summa  68 

Bei  45  der  ron  Dr.  Geil  gesammelten  Fälle  ist  der  Sit« 

der  Affection  angegeben. 

Uterus  allein  afficirt  in     1  Fall 

V.  T  m  1       fmitAflFection  des  Peritoneum  in  19  Fällen 

Uterus  und  lubeni   ^  •    10 

ohne      n        f^  n         Mil2       „ 

in  Form  eines  aphtösen  Pro- 
Uterus ;  Tubön     f  cesses  in   2       ;, 
und  Vagina      |  in     ;, 


In  22 

V 

V 

20    „    30 

^          . 

In  15 

n 

i) 

80   „    40 

m    A 

In  10 

n 

n 

40    „    50 

'  w 

In    7 

» 

D 

50    „    60 

In    6 

n 

n 

60    „    70 

In    2 

V 

n 

70    „    80 

wirklicher  tuberku- 

löser Geschwüre     in 

1 

» 

in 

8 

» 

in 

2 

n 

Tuben  allein  afficirt 

Rechte  Tube  allein  

Summa  45 

Amenorrhoe  oder  Dysmenorrhoe  oft  in  Verbindung  mit 
Leukorrhoe;  sind  die  Symptome;   die  man  in  Zusammen- 


28)  Recherohes  aar  la  Phthisis.    2te  Aufl.    Paris,  1834.  p.  142. 

24)  Op.  CiL    p.  558. 

25)  In   einer   in  Erlangen    1851    erschienenen    Inauguraldissertation, 
Ton   der   ein  Auszug   in   Sohmidd^s  Jahrb.  Mttns  1852   p.  824    ^ge- 

n  Ist. 
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hang  mit  der  Tuberkulose  des  Uterus  beobachtet.  Sie  haben 
nichts  Pathognomonisches  für  diese  specielle-  Form  von  Er- 
krankung des  Uterus,  noch  erfordern  sie  eine  besondere  Be- 
handlungsweise.  Wenn  wir  uns  erinnern,  dass  tuberkulöse 
Affectionen  der  Gebärmutter  stets  secundär  sind,  und  ausge- 
breitete Ablagerungen  in  andere  Organe  vorausgehen,  so  liegt 
in  der  That  der  praktische  Schluss  nahe,  dass  man  in  Fäl- 
len, wo  phthisische  Erscheinungen  zugegen  sind,  allen  Grund 
hat,  so  wenig  als  möglich  zur  Beseitigung  von  Amenorrhoe 
oder  anderen  Unregelmässigkeiten  der  Eatamenialfunction 
vorzunehmen,  und  sich  namentlich  jeder  topischen  Behand- 
lung irgend  einer  anderen  etwa  auftretenden  Uterinaffection 
zu  enthalten. 


We^t,    Frauenkrankheiten.    2.  AnÜ.  "W» 


Neunzehnte  Vorlesung. 


Bösartige  oder  krebsige  Neubildmigeii  des  llterns« 
Padiologische  Anatomie  derselben« 


Beim  Studium  der  Krankheiten ,  die  bisher  unsere  Auf- 
merksamkeit in  Anspruch  genommen  haben,  haben  wir  nie 
ein  Gefühl  von  Hoffnung  gänzlich  verloren.  Entweder  ver- 
mochten Arzneien  dieAffection  zu  heilen,  oder  die  Chirurgie 
vermochte  sie  zu  beseitigen,  oder  im  schlimmsten  Fall  konnte 
doch  so  viel  geschehen,  dass  der  Fortschritt  derselben  aufge- 
halten, die  Leiden,  welche  sie  veranlasste,  gelindert,  das  Le- 
ben in  vielen  Fällen  nur  wenig,  wenn  überall  verkürzt,  zu- 
weilen selbst  kaum  durch  ihre  Gegenwart  verbittert  wurde. 

Wenn  wir  nun  aber  zu  der  Untersuchung  der  bösarti- 
gen Krankheiten  der  Gebärmutter,  zum  Krebs  und  den  ver- 
wandten Störungen  übergehen,  so  werden  wir  nur  wenige 
jener  mildernden  Umstände  finden,  welche  die  Dunkelheit 
des  Gemäldes  im  Falle  mancher  anderen  unheilbaren  Affec- 
tionen  vermindern.  Schmerzen,  die  oft  an  Heftigkeit  Alles, 
was  man  sich  als  unerträglich  denken  kann,  übertreffen,  be- 
gleitet von  Zufällen,  welche  die  Leidende  sich  selbst  und 
denen,  welche  starke  Zuneigung  noch  um  ihr  Bett  versam- 
melt, zum  Ekel  machen;  die  allgemeine  Gesundheit  durch 
die  Wirkung  desselben  Giftes,  das  auch  das  Localleiden  her- 
vorruft, zen-üttet  und  Alles  sicher,  rasch  zum  tödtlichen  Aus- 
gang hineilend,  den  keine  Geschicklichkeit  abwenden,  dem 
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Bte  kaum  seine  bittersten  Qualen  nehmen  kann;  das«ind  ilie 
Züge  in  dem  Gemillde,  zu  dfssen  BetracLtung  ich  Sie  jetzt 
auffordern  muss,  einer  Betraciitung,  die  nicht  eilig  und  auf 
einen  Augenblick,  Bondern  mit  der  grösBten  Aufmerksamkeit 
und  Ueberlegung  und  nach  allen  Seiten  hin  gcsehehen  soll. 

Eb  giebt  in  der  That  der  Gründe  gar  viele,  die  uns  ver- 
hindern, über  das  Capitel  des  Uterus  krebs  es,  wie  wir  wohl 
gern  thun  möchten,  nur  mit  einer  beilüufigen  Bemerkung 
wegzugehen.  Die  Häufigkeit  der  Krankheit  verbietet  ea, 
denn  kaum  irgend  ein  Alter  ist  sieher,  davon  befallen  zu  wer- 
den, während  es  zweifelhaft  ist,  ob  irgend  eine  andere  Form 
von  chronischer  Affection  der  Grebärmutter  bo  oft  vorkommt, 
gewiss  aber,  dass  keine  andere  so  tüdtlich  ist.  Die  Bchr  na- 
türliche Furcht,  dass  das  eine  oder  andere  SjTiiptnm  den  Be- 
ginn des  KrebacB  bedeute,  oder  schon  seine  Existenz  voraus- 
setze, verbietet  es,  denn  wir  werden  immer  wieder  und  nie- 
der angegangen,  die  Befürchtungen  von  Plauen  zu  bcaeitigen, 
deren  Bcsorgniss  durch  irgend  ein  Uterinleiden  erregt  worden 
ist,  vielleicht  eins  von  keiner  grossen  Bedeutung,  aber  ans 
dem  ihre  geängstigte  Phantasie  sich  alle.  Züge  einer  unheil- 
baren und  fast  unertriiglichen  Kranklieit  gebildet  hat  Brau- 
che ich  noch  zu  sagen,  wie  viel  darauf  ankommt,  dass  wir 
im  Stande  sind,  solche  Befürchtungen,  wenn  sie  grundlos 
sind,  zu  beseitigen,  nicht  durcli  Unterhalten  von  vagen  Hoff- 
nungen und  unsicheren  Erwartungen,  sondern  durch  positive 
Versicherungen,  die  auf  grosse  und  genaue  Erfahrung,  und 
soweit  es  sein  kann,  auf  sichere  Erkenntnies  gegründet  sindV 

Denjenigen,  sowohl  Englischen  als  fremden  Aerzton  und 
Scbrifts teilen),  welche  den  tltUtigstcn  Anthcil  an  dem  Studium 
der  entzündlichen  Affectioncn  des  Gebämiutterhalses  genom- 
men, und  deren  Unteraucliungen  sie  zu  einer  {wie  Einige 
glauben,  und  ich  bekenne,  das»  ich  zu  diesen  gehöre)  über- 
triebenen Schätzung  sowohl  ihrer  Hiiiiligkeit  als  Wichtigkeit 
geführt  haben,  sind  wir  doch  ftir  die  Aufklärung  Dank  schul- 
dig, die  sie  über  diese  Krankheit  verbreitet  haben,  und  die 
manche  Ucberscliätzungcn  aufwiegt,  und  manche  Irrthüraer 
wieder  gut  macht.  Der  Krebs  des  Utenis  pflegte  vor  ihrer 
Zeit  als  eine  Krankheit  beseliricben  zu  werden,  die  langsam 
in  ihren  ForUchritten,  in  ihrem  ersten  ruliendcn  Stadium  des 


4M  Tirfetäfrgg.  tLes  Knhses^ 

Sctrriiiis  Monate  umi  aeSbst  Ja&r«  Lm^r  ^^ari>L«iib«?it  könne 
and  dam  dnnii  ggenfi  weLelie  anbt^kannoe  Ursu^xie  in  Aeti- 
YjMSt  Teneaz  ia  da»  Scaa&m  «ie»  TiIemr?xL«Läii  CarcxnomK 
fibcrseiie  and  so  iefcIft»t»E<A  ra^üa  «Lk^  Ltbea  *i^r  Kmnfcen 
rermchte^  £»  ;;wiügc&  «iaiiial».  'Liä»  «Ler  ^^nffaarnuisterlials 
liart«  aefcigi  iTi  ifr  nati  «twai^  Tcrzrthisert  war.  tun  d*^n  Ver- 
dsktbt  enus  mafignpit  Kr^be«»  xn  ern^^s««..  irnfj  <£e  Kranke 
Jahre  bm^  ol  gmadldöe  CnmiLt^  zzi  t-^ nutzen.  IXsk^  waren 
die  Resultate.  w.iI«Ae  »la*  ContTnufiren.  der  F«>LrrQ  voa  Ent- 
äB,ianz  und  «rwamfea'  Pn>.-««..  mk  J«  V«äiidenms«i, 
w^kh^  iit  Abttiz^srxa^  t«xi  Krfbis«rI«^ni»^ni:ezL  m.  dem  affieir- 
ten  Theile  mk  »^  brnurc  zur  Fo^e  ba£&e. 

Em  fitt  kaoxtt  aockwendicr  eine  DefiiLicioa  de»  Kreb- 
ses ZK  ss^hetkj  wül  mazL  iade:«^}  eine  Kaben.  $•>  kenne  ick 
keine  besa»!Te,  ab  die  Möllern  Han  kinn  diejenijaren  Ge- 
schwüLite  ab  kret)«%e  bez^knen.  weiche  «üe  normale  Scmc- 
tar  aDer  Gewebe  zerstfrren.  die  Ton  Anfi^ngr  an  ctjnsthntionell 
Hud,  oder  &em  im  natmiielien  Veriauf  iLr^er  Eacwickelong 
werden,  and  die,  wenn  ^  einmal  *iid  C«>Q5äniti*xi  inficiit 
haben,  nach  der  Exsdrpation  constanc  wiederkehren  und  die 
T/^n  ihnen  afficirte  Pers^^n  zn  einem  onTermeidlichen  Unter- 
gang fahren.  Nimmt  man  diese  Detinicion  al>  die  im  Gan- 
zen beste,  die  man  geben  kann,  an,  s*>  ma;s^  man  sich  dodi 
erinnern,  dass  die  pathologische  Anat»>mie  and  die  chemische 
Uotersochong  seit  den  äechszehn  Jahren^  wo  dieselbe  aof^ 
stellt  worde,  grosse  Verschiedenheiten  zwischen  den  Terschie- 
denen  Formen  von  Carcinom  nachgewiesen  and  gezeigt  ha- 
ben, dass  manche  derselben,  welche  die  Gebarmatter  affici- 
ren,  loealen  Urspmngs  sind  and  tliess  während  eines  grossen 
Theils  ihres  Verlanis  bleiben;  and  das«  wir.  wenn  wir  stets 
die  Existenz  der  Krankheit  früh  genag  za  entdecken  ver- 
mählen, oft  an  der  Heilang  derselben  nicht  za  verzweifeln 
brauchten. 

Keine  Form  von  Carcinom  scheint  dem  Uteras  eigen- 
thfimlieh  za  sein,  obgleich  sie  darcbaus  nicht  alle  mit  der- 
sell>en  Häufigkeit  vorkommen.  Der  Fungas  oder  Medullar- 
krebs  ist  bei  weitem  die  gewöhnlichste,  ihr  zimäehst  kommen 
die  epithelialen  Formen  der  Krankheit,  wenn  es  nicht  eigent- 
lich   richtiger   ist,    wie  einige  Manner  von   hoher  Autorität 
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glauben,  dieselben  in  eine  von  dem  genuinen  Krobs  getrennte 
Katt'<;orle  zu  verweisen.  Ihnen  zunächst  aber  durch  einen 
ZwiBi-hcnraum  getrennt,  der  aicli  im  geraden  Verhältnies  mit 
jeder  neuen  auf  diesem  Gebiet  entdeckten  Tliataache  erwei- 
tert, kann  man  den  Scirrliua  oder  harten  Krebs  Btellen, 
wiilirend  das  Colloid,  oder  die  alveularc  Vaiiotilt  wenigstens 
eben  so  selten,  vielleicht  noch  seltener  vorkommt. 

Der  einzige  Versuch  einer  numerischen  Schätzung  der 
vcrhUltnisa massigen  Häufigkeit  des  Scirrhus  oder  hurten 
Krebses  und  der  anderen  Varietäten  bösartiger  Neoplasmen, 
mit  dem  ich  bekannt  bin,  ist  die  Angabe  von  Eiwiacli  '), 
daas  unter  10  Fällen  von  Gebilnnuttorkrebs  der  fibröse  Krebs 
etwa  dreimal  vorkomme.  Diese  Scliätzung  schlägt  indess 
«Her  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Häufigkeit  des  Scirrhus 
bedeutend  zu  hoch  an;  und  ich  kann  nicht  umhin,  zu  glau- 
ben, dasB  viele  Fälle  von  festem  Medullarkrcbs  als  Scirrhus 
betrachtet  sind,  und  zwar  nicht  allein  von  weniger  compe- 
tenten  Beobachtern,  sondern  von  Kiwisch  selbst.  „Geht 
demnach  der  fibröse  Krebs  in  Erweichung  über,  so  fährt  er 
fort,  so  verwischen  sich  die  ihm  zukommenden  Charaktere 
immer  mehr  und  mehr  und  er  wird  dem  medullären  Satkom 
ähnlich,  wini  brüchig,  blutreicher  nnd  enthält  eine  bi-eiige, 
himähnliche  Masse  und  das  vnn  ihm  ausgehende  Krebsge- 
Bchwur  bietet  ganz  dasselbe  äussere  Aussehen  und  Verhalten, 
wie  das  durch  Medullarsarkom  bedingte,  dar." 

Die  grosse  Autorität  Rokitanski's'^)  kann  ebenfalls  zur 
Stütze  der  Ansicht  angeführt  werden,  dass  „der  fibröse  Ki'cbs 
Bohr  selten  iat,**  während  dagegen  „der  medulläre  am  aller- 
häufigsten"  vorkommt.  Wollte  ich  hicnach  noch  jmführen, 
dass  ich  selbst  kein  Beii7piel  von  genuinem  Sc irrhus  des  Uterus 
gesellen  habe,  so  kiinnte  dies  in  Betracht  meiner  vcrhitlt- 
nissmäsa ig  geringen  Gelegenheit  zu  Beobachtungen  nach  dem 
Tode  ffiat  als  citele  Unbescheidenhoit  erscheinen.  Von  grös- 
serem Belang  wird  ea  dagegen  sein,  wenn  ich  hinsufuge, 
dass  mii-  mein  Freund  Paget  mitthcilt,  dass  auch  ihm  kein 
Fall  davon  vorgekommen  ist,  während  Joder,  der  die  J^rRparate 


1)    Op.   oi 

a)  puiiid. 
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in  den  anatomischen  Maseen  genau  untersucht,  finden  wird, 
dass  diese,  früher  für  so  gewöhnlich  ausgegebene  Krankheit^ 
in  Wahrheit  nur  selten  beobachtet  wird.  Es  ist  vielleicht  nicht 
irrelevant  zu  erwähnen,  dass  von  136  Fällen  von  Uteruskrebs, 
von  denen  ich  Au&eichnungen  besitze,  die  Krankheit  nach 
der  Untersuchung  während  des  Lebens  der  Kranken  in  121 
die  medulläre  Form,  in  dreizehn  die  epitheliale,  und  in  zwei 
die  coUoide  zeigte,  während  ich  in  keinem  einzigen  Fall  die 
Charaktere  des  Scirrhus  erkannte,  obgleich  ich  einige  Fälle 
gesehen  habe,  bei  denen  man  Scirrhus  angenommen  hatte, 
wo  aber  aus  der  Geschichte  der  Kranken  und  dem  Resultat 
lange  fortgesetzter  Beobachtung  sich  klar  herausstellte,  dass 
der  Name  &lsch  angewandt  war  und  die  Vergrösserung  und 
Induration  von  Ursachen  völlig  unschädlicher  Natur  abhing. 

Ehe  ich  nach  meinen  eigenen,  etwas  dürftigen  Materia- 
lien die  Anatomie  des  Uteruskrebses  beschreibe,  will  ich 
Rokitanskys  ^)  Beschreibung  der  scirrhösen  Vjurietät,  die  er, 
wie  er  uns  sagt,  nach  einigen. wenigen  Beobachtungen  giebti 
anführen:  „Bei  einer  sorgsamen  Untersuchung  findet  man 
beim  fibrösen  Krebse  in  dem  Gewebe  der  Vaginalportion 
eine  von  diesem  differente  weissliche,  sich  in  der  verschie- 
densten Richtung  durchkreuzende  dichte  Faserung,  in  deren 
sehr  kleinen  Interstitien  eine  blass-gelbröthliche  oder  gräu- 
liche durchscheinende  Substanz  lagert.  Diese  Aftermasse  ist 
ohne  deutliche  Gränzen  in  das  Uterinalgewebe  eingeschoben, 
sie  hat  eine  verschiedene  Ausdehnung,  hie  und  da  ist  sie 
in  grösserer  Menge  angehäuft  und  veranlasst  hierdurch  mit 
der  Vergrösserung  der  Vaginalportion  zugleich  die  höckerige 
unebene  Beschaffenheit  und  die  bekannte  beträchtliche  Re- 
sistenz beim  Befühlen.^ 

Trotz  einzelner  Differenzen  in  anderen  Punkten  stimmen 
doch  alle  Beobachtungen  darin  überein,  dass  der  Gebärmut- 
terhals, oder  vielmehr  der  Theil  desselben,  der  in  die  Vagina 
hineinragt,  die  portio  vaginalis,  der  Funkt  ist,  an  dem  der 
Krebs  meistens  beginnt,  und  auf  den  er  eine  Zeit  lang  be- 
schränkt bleibt.    Die  Art  seines  Beginns  variirt,  je  nachdem 


3)  Op.  cit.    Bd.  3.  p.  551. 
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die  Neubildung  der  epithelialen  oder  der  medullären 
Form  angehört.  Im  ersten  Fall  scheinen  die  Papillen  des 
Muttermundes  der  Ausgangspunkt  des  Uebcia  zu  sein,  und 
nicht  selten  findet  man  Bfh<.>n  groBso  granulöse  witchomdo 
Auswüchse  in  dio  Vagina  protuheriren ,  wilhrend  das  unter- 
liegende Gewebe  noch  wenig  ergriffen  ist.  Im  zweiton  Fall 
erfolgt  die  krankhafte  Ablagerung  in  die  Substanz  des 
Theils;  dieser  wird  dadurch  vorgrössort,  aber  weit  mehr  in 
die  Dicke  als  in  die  Länge;  die  Muttermundlippen  nehmen 
an  Umfang  zu,  werden  liart  und  gespannt,  obgleich  sie  einen 
gewissen  Grad  von  Elasticitä*  bewahren,  und  zugleich  un- 
regetmässig  und  knotig,  wShrend  sie,  sobald  sie  sich  ver- 
grössem,  auseinanderklaffen  und  den  Muttermund  und  den 
unteren  Theil  des  Cervicalcanals  weiter  offen  lassen,  als  im 
gesunden  Zustande. 

Macht  man  einen  Einschnitt  in  die  Theilc,  die  so  ihre 
gewöhnlichen  Charaktere  verloren  haben,  so  findet  man  das 
normale  Gewehe  des  Utenia  mehr  oder  weniger  durch  eine 
weisse,  feste,  halb  durchscheinende  Ablagerung  ersetzt,  welche 
in  einzelnen  Theilen  in  das  eigentliche  Uterus paronchym  in- 
filtrirt  erscheint,  an  andern  völlig  an  die  Stelle  desselben 
getreten  ist.  Diese  Ablagerung  ist  stets  viel  reichlicher  nn- 
nächst  der  tichleimhautflächo  des  Organs  als  gegen  die  ilussere 
Wand  hin,  und  oft  kann  man  noch  eine  dünne  Schiebt 
Muskel  Substanz  unter  dem  Peritonealilbcrzi:g  des  Uterus  ent- 
decken, wenn  schon  die  Umwandlung  seines  ParencliyniB  in 
Krebagewcbe  ziemlich   vollstündig  zu  Stande  gekommen  ist. 

Selten  bleibt  die  Substitution  von  Krebsmassen  fiir  das 
normale  Utemsparonchym  die  einzige  Veränderung,  die  man 
□ach  dem  Tode  findet.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
tritt  Erweichung  ein,  selbst  wenn  der  befallene  Theil  nur 
noch  eine  verhältniasmässig  kleine  Partie  des  Utei-us  bildet; 
der  Erweichung  folgt  bald  das  Abstorben  der  Schleimhaut 
des  Muttermundes  nach;  es  bildet  sich  eine  Ulccration,  ein 
zerklüftetes  unebene»  Geschwür,  mit  erhabenen,  unregel- 
mässigen  indurirten  Rändern  und  ein  schmutziger  die  unebene 
OberflSche  bedeckender  Brei  tritt  an  die  Stelle  der  glatten 
aber  vergrössertcn  Lippen  des  Organs.  Schreitet  die 
Krankheit   noch   weiter,    so    werden   die  Muttormundlippen 
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und  der  Cervix  vollständig  zerstört^  und  eine  weiche,  schmu- 
tzige, weisse,  flockige  Masse  bedeckt  die  unebene,  granulöse 
und  induiirte  Substanz,  welche  allein  noch  ihre  frühere  Stelle 
bezeichnet. 

Haben  sich  diese  Ulcerationen  erst  einmal  gebildet,  so 
.wachsen  sie  mit  grosser  Rapidität,  eine  Thatsacfae,  von  der 
ich  mehr  als  einmal  merkwürdige  Beispiele  gesehen  habe. 
Eine  Kranke  von  49  Jahren  wurde  in  meine  Behandlung  in 
das  St.  Bartholomäus  Hospital  aufgenommen.  Die  Symptome 
ihrer  Krankheit  bestanden  in  Metrorrhagien,  die  anfangs  sehr 
profus  waren,  später  häufig  aind  ohne  Ursache,  aber  in  ge- 
ringerer Reichlichkeit  wiederkehrten,  und  mit  denen  sich  in 
der  letzten  Zeit  etwas  Schmerz  im  Rücken  verbimden  hatte. 
Der  Uterus  stand  sehr  tief,  war  im  Becken  völlig  beweglich 
und  nicht  sehr  vergrössert.  Die  hintere  Muttermundlippe 
war  dünn  und  erschien  gesund,  die  vordere  war  dick,  hart 
und  knotig,  obgleich  die  beide  überziehende  Schleimhaut 
durch  das  Speculum  gesund  erschien.  Zwölf  Tage  später 
wurde  die  Untersuchung  wiederholt,  und  der  Fortschritt  der 
Krankheit  war  in  der  kurzen  Zeit  sehr  auffallend.  Die  hin- 
tere Lippe  war  jetzt  nicht  mehr  dünn  und  normal ,  sondern 
verdickt,  höckerig  und  uneben,  und  die  innere  Fläche  der 
vorderen  Lippe  war  unregelmässig  wie  in  Folge  einer  Ulce- 
ration,  während  das  Speculum  die  Oberfläche  imeben,  zer- 
klüftet, schwarz  und  blutig  zeigte. 

Ich  habe  noch  andere  ähnlich^  Fälle  gesehen,  aber 
keinen,  wo  die  Ulceration  so  plötzlich  eintrat,  oder  ihre  wei- 
tere Ausbreitung  mit  solcher  Rapidität  vor  sich  ging,  wie 
im  vorliegenden.  Es  ist  nicht  immer  leicht  die  Ursache  der 
Bildung  von  Ulcerationen  zu  ermitteln.  Gewöhnlich  geht 
ihnen  Erweichung  des  Afterprodukts  voraus,  aber  diesa  ist 
keineswegs  constant  der  Fall,  denn  gerade  in  dem  Falt,  den 
ich  eben  erzählt  habe,  und  ebenso  im  anderen,  bei  denen  es 
möglich  war,  den  Zeitpunkt  der  eintretenden  Ulceration  zu 
bestimmen  und  ihre  späteren  Fortschritte  zu  verfolgen,  war 
und  blieb  die  Krebsmasse  rund  um  das  Geschwür  fest.  Die 
blosse  rasche  Wucherung  des  Afterprodukts  bewirkt  gleich- 
falls an  imd  für  sich  noch  keine  Ulceration;  denn  zuweilen 
erregen  rasch  wachsende  Medullarkrebse  der  Gebärmutter  un- 
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"Vortlachf,  und  doch  bleiEjt  unsere  Diagnose  gerade  we- 
gen der  Abwesenheit  von  Uleerationcn  selbst  bis  zn  einer 
verhältnissmässig  späten  Periode  dunkel.  Alles  was  ivir  zu 
behaupten  wagen  können  ist:  dass  bei  allen  Formen  von 
Gebilnn  litter  krebs  {vielleicht  mit  Ausnahme  der  des  Köqiers) 
UIceration  und  Bildung  eines  offenen  Geschwürs  früher  oder 
später  eintritt;  und  ferner  dnss  die  UIceration  sich  auf  zwei 
verschiedene  Weisen  bilden  kann  '•),  indem  sie  entweder  von 
innen  nach  aussen  fortschreitet,  in  welchem  Fall  ihr  dio 
Erweichung  der  Krebsmasse  vnr«usgeht;  odervonausscn  nach 
innen,  indem  zuerst  die  VitalitÄt  der  die  Muttermnndlippen 
überkleidendon  Membran  zerstört  wird,  gerade  in  derselben 
Weise,  wie  bisweilen  die  yitalität  der  äusseren  Haut  Über 
ffluer  Krebsgeschwulst  der  Brustdrüse  zerstört  wird. 

Einige  wenige  Tage  genügen  oft,  um  der  UIceration  die 
Ausdehnung  und  selbst  die  Tiefe  zu  geben,  die  man  sie 
spHter  Monate  lang  behalten  sieht.  Die  Ki'anke  wii'd  aller- 
dings schlechter,  die  Ausflösse  dauern  fort,  bestehen  aus 
Eiter  von  der  ulcerirten  Obcrflälohe,  sind  footide  durch  die 
Beimischung  A-on  abgestorbenen  und  zerfalfenden  Substanzen, 
mit  Blut  tingirt  in  Folge  des  Zcrreissens  einztdner  kleiner 
auf  den  Granulationen  sich  verbreitender  Blutgefösso ,  wSh- 
rend  hin  und  wieder  copiöse  HUmorrhagien  ausbrechen, 
profus  genug  vicUeichtum  Befürchtungen  flirdic  augenbiiek- 
liche  Ei'baltimg  iler  Kranken  zu  erregen.  Untersiichcn  wir, 
gn  linden  wir  wuchernde  Granulationen  oder  wirkliche  fiingöse 
Auswüchse  von  der  Obei-fiüchc  ;  dann  verschwindet  nach 
einiger  Zeit  der  Fungiis ,  die  Oberfläche  fühlt  sieh  weniger 
nnebcn,  die  Kander  woniger  ungesund  an  iind  wir  können 
nns  fast  Überreden,  dass  hie  und  da  ein  Vomarbungsprocess 
begonnen  hat.  Und  dennoch  tritt  keine  .Heilung  ein!  Das 
Krebsgeschwür  heilt  nicht,  weil  seine  Basis,  die  Krebs «ubs (ans 
kein  Karbengewebe  ist  und  folglich  keine  Karbo  bilden  kann  ; 
und  die  anscheinenden  Narben,  die  sich  hie  und  da  wirklich 
bilden,  sind  nie  danemd.  Es  heilt  nicht  weil  die  Neubildung 
beständig  fortgeht;  es  heilt  nicht,  weil  keine  Ucberhäutung 


■I)  Siehü  über  dieeeii  Gygenstiind   l'ngot,  Op.  eil.  Bd.  II,  p.  334, 


410  ülceration 

an  der  Oberfläche  eintritt,  und  endlich,  es  heilt  nicht,  weil  die 
neugebildeten  Gewebe  rasch  wieder  untergehen  ^).  Neubil- 
dung und  Tod  der  neugebildeten  Gewebe  folgen  sich  in 
beständiger  Succession;  eine  Reihe  aTjortiver  Heilversuche,  die 
die  rasche  Ausbreitung  des  Gesch'.vürs  verhüten;  die  der 
Ejranken  tausend  Illusionen  einer  "Heilung  vorspiegeln,  die 
bisweilen  den  Voreiligen  selbst  uriter  den  Aerzten  irre  leiten, 
und  die,  ich  erröthe  es  zu  sagen,  dem  Charlatan  einen  günsti- 
gen Vorwand  zu  den  verabscheviungswürdigsten  aller  Betrü- 
gereien geben,  jenen,  mit  denen  der  Doktor,  zu  seinem 
eigenen  Nutzen,  die  Leichtgläubigkeit  seiner  Kranken  zu 
täuschen  wagt. 

Aber  wenn  der  Fortschritt  der  Krankheit  auch  bisweilen 
langsam  scheint,  sie  schreitet  «sben  doch  fort ,  indem  die 
Krebsablagerungen  von  dem  Cejrvix  auf  die  Substanz  des  Qe- 
bärmutterkörpers  tibergreifen;  das  neugebildete  Gewebe  wie- 
der untergeht  und  zwar  im  Ganzen  in  einer  grösseren  Aus- 
dehnung untergeht,  als  es  reproducirt  wird,  bis  endlich  die 
Muttermundlippen  und  ebenso  die  portio  vaginalis  völlig 
zerstört  sind,  und  eine  weit  klaffende  Oeffnung,  mit  dicken, 
harten  und  unregelmässigen  Rändern,  als  die  -einzige  Be- 
zeichnung der  Stelle  zurückbleibt,  wo  die  Gebärmutter  be- 
ginnt imd  der  zu  ihr  fuhrende  Canal  aufhört.  Oft  obgleich 
nicht  constant,  geht  diesem Process  dicBildung  von  Adhäsionen 
zwischen  den  Muttermundlippen  und  den  anliegenden  Flächen 
der  Vagina  voraus.  Zuweilen  sind  diese  Adhäsionen  auf 
eine  Lippe  beschränkt,  oft  nehmen  sie  beide  ein ,  imd  von 
ihnen  hängt  zum  grössten  Theil  die  sichtliche  Verkürzung  der 
Scheide  ab,  die  in  vielen  Fällen  von  ütcruskrebs  so  auffallend 
ist,  und  die  durchaus  nicht  das  Vorausgehen  einer  Gebär- 
muttersenkung voraussetzt.  Bei  der  weicheren  Art  von  Me- 
duUarkrebs  ,  bei  der  dieser  Zustand  am  häufigsten  und  im 
höchsten  Grade  vorkommt,  verschmelzen  die  portio  vaginalis 
und  die  Wände  der  Vagina  bisweilen  so  vollständig ,  dass 
ein  blosser«  verdickter  Ring  das    Einzige  ist,  das  die  Stelle 


5)  Bruch»  über   die  Diagnose   der   bösartigen    Geschwülste, 
Mains  1847  p.  474. 
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dca  Muttermundes  bezeichnet  SelbBt  dieecr  wird  mit  der 
Zeit  wegen  der  Ausbreitung  der  krebaigen  Entartung  auf  die 
Vaginal  Wandungen  indistinct,  und  der  Finger  vermag  end. 
lieh  keinen  Unterschied  zwiBchen  dem  Uterus  und  der  Vagina 
mehr  zu  entdecken,  sondern  findet  nur  die  unebenen  Wände 
des  Canals  in  eine  mit  einem  schmutzigen  Brei  gefüllte 
Höhle  endigen. 

Zuweilen  findet  allerdings  diese  Verschmelzung  zwischen 
den  beiden  Flächen  nicht  statt,  aber  nichtsdestoweniger  wird 
die  Vagina  fast  stets  in  den  Fortschritt  derErkrankung  hinein- 
gezogen. Eb  treten  Krebsablagerungen  in  dem  Zellgewebe 
derselben  auf,  anfangs  hauptsächlich  auf  das  Dach  derselben 
befchränkt,  wo  sie  jene  Verdickung,  Induration  und  Reai- 
Btonz  hervorrufen,  welche  die  Beweglichkeit  der  krebatg  ent- 
arteten Gebärmutter  beschränken.  Mit  der  Zeit  wird  die 
Ablagerung  nicht  allein  an  ihrem  ursprünglichen  Sitz  be- 
trächtlicher, sondern  dehnt  sich  auch  immer  weiter  längs  des 
Canals  aus ,  denselben  sowohl  verdickend  als  verkürzend, 
während  eine  allgemeine  Hypertrophie  der  Gewebe  zu  dem- 
selben Resultat  hinführt. 

Auch  bleibt  die  Affection  nicht  auf  die  Substanz  der 
Vagina  beschränkt ,  sondern  sie  afficirt  taet  in  allen  Fällen 
gleichfalls  die  Schleimbaut  derselben,  und  zwar ,  wie  »ich 
das  erwarten  Hess  ,  am  auffallendsten  in  der  unmittelbaren 
Nähe  der  öcbUrmutter.  AUoi-dings  ist  oft  die  ganze  Schleim- 
haut roth  und  entzündet,  aber  so  wie  man  sich  dem  Gebär- 
mutterhalse  nähert ,  findet  man  sie  auch  erweicht  und  ver- 
dickt. Kleine  weisse  Krebsknotehen  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelkopfes  bis  zu  der  eines  Gerstenkornes  besetzen 
nicht  selten  den  oberen  Theil  de»  Canals,  und  oft  sind  schlecht 
aussehende,  oberflächliche  Ulcerationen,  gowohnlich  von  un- 
regelmäfisiger  Form  und  in  querer  Richtung  verlaufend,  vor- 
handen. Diese  Ulcerationen  sollen  nach  Lebert*)  keine  kreb- 
sige  Basis  haben  und  hängen  wahrscheinlich  von  der  scharfen 
Beschaffenheit  des  Ausflusses  ab,  mit  dem  der  obere  Theil 
des   Canals   fast   beständig   überschwemmt    ist.     Was   diese 


6)  Op.  oit.  p.  230. 
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Ansicht  noch  wahrscheinlicher  macht,  ist,  dass  in  Fällen  von 
Epithelialkrebs,  wo  der  Ausfluss  oft  vermisst  wird,  auch  die 
Ulcerationen  gewöhnlich  fehlen. 

Ich  brauche  wohl  kaum  zu  sagen,  dass  mit  dem  Fort- 
schreiten der  Krankheit  an  der  unteren  Portion  des  üteras 
der  übrige  Thcil  des  Organs  nicht  gesund  bleibt.  Wenn  die 
Kranken  lange  genug  leben,  so  schreitet  die  krebsige  Entar- 
tung immer  weiter  nach  oben  ,  bis  die  Wände  des  Organs 
selbst  bis  zur  Höhe  der  breiten  Mutterbänder  und  zuweilen 
noch  höher  durch  die  Infiltration  der  Krebsmassen  verdickt 
oder  vollständig  in  dieselben  umgewandelt  werden.  Diess  ist 
indess  nicht  die  einzige  Ursache  jener  Vergrösserung  des 
ganzen  Uterus,  die  man  fast  in  jedem  Fall  von  Carcin4>m 
antrifft.  In  anderen  Organen  halten  der  Fortschritt  der 
Krebsablagerung  nnd  der  Schwund  und  Untergang  des  nor- 
malen Gewebes  des  befallenen  Theils  gleichen  Schritt.  Beim 
Uterus  dagegen  bleibt  jene  Neigung  zum  Wachsthum  und 
zur  Entwickelung,  von  der  wir  schon  so  viele  Beispiele  ge- 
sehen haben,  selbst  während  des  Fortschritts  bösartiger  Er- 
krankungen bemerkbar.  Die  Wandungen  verdicken  sich  an 
Theilen,  die  der  Krebs  noch  nicht  erreicht  hat,  denn  der 
vermehrte  Blutzufluss  bringt  eine  vermehrte  Thätigkeit  des 
Wachsthums  mit  sich  und  selbst  an  den  Stellen,  wo  das 
Afterprodukt  am  reichlichsten  abgesetzt  ist,  bleibt  auch  bis 
zu  einer  späten  Periode  eine  dasselbe  nach  aussen  begränzende 
Schicht  von  Muskelfasern  zurück,  das  Produkt,  wie  ich 
mir  vorstelle,  einer  Neubildimg,  nicht  einfach  das  Residuum 
der  ursprünglichen  Wandungen  des  Organs. 

Aber  wenn  auch  die  krebsige  Degeneration,  aus  dem  schon 
angeführten  Grunde,  oder  aus  irgend  einer  anderen,  bis  jetzt 
noch  unerklärlichen  Ursache  selten  die  Peritonealfluche  der 
Gebärmutter  erreicht  und  ergreift,  so  besitzt  die  Schleimhaut 
keine  solche  Immunität  vor  der  Krankheit.  Der  Zustand 
derselben  ist  indess  sehr  variabel.  Zuweilen  findet  man  nichts 
weiter,  als  eine  allgemeine  und  intensive  Röthe  der  Innen- 
fläche der  Gebärmutter,  häufiger  ist  indess  die  Schleimhaut 
mit  einem  dunkeln  stinkenden  Sccrct  bedeckt  und  hie  und 
da  mit  kleinen  weissen  Krcbsablagerungen  besetzt.  Schreitet 
die  Krankheit  weiter  fort,   so    fehlt    die    Schleimhaut  ganz, 


bei  fort äcbreitenti ein  Krebs, 

wenigatcns  in  den  unteren  Theilßn  des  Uteniscavurns  und  die 
OberÖJiclie  ist  durcli  die  Infiltration  von  Kiebsmaason  in  das 
Uteringewebe  »neben  und  graaulÖK  geworden.  Eimuul  fand  ifh 
auch  das  ganze  Innere  der  Gebärmutter  von  einer  weissen 
iDombniDÖtien  Scliieht  einer  krobsigen  Ablagerang  atisgeklet- 
det,  unter  rler  die  Substanz  unregelmäseig  und  granulüs,  wie 
uleorlrt  war. 

Diese  partielle  Deäti'uotiön  der  Sclileimlmnt  und  <lie  grauu- 
löae  Beschaft'enheit  des  Inneren  venirsaeheii  jene  Knubigkeit, 
welebe  der  Finger,  wiiin  er  in  das  Orificium  einer  krebsig 
entai-teten  GJcbäi'rauttor  eingeführt  wird ,  so  eonstant  wahr- 
niniint.  Neben  dem  Uterinkrebs  findet  sieb  übrigens  in 
inaneben  Fällen  ein  distincter,  polypenartiger,  krebsiger  Aus- 
wnelis,  der  tief  unten  in  der  Utcrinböble  oder  von  dem  obe- 
ren Tiieil  des  Cervix  entspringt,  selten  eine  bedeutende  Grösse 
erreicbt,  sondern  von  Monat  zu  Monat  sieb  verändert  nnd  ge- 
wiibniieh  gilnzlicb  verecliwindct,  wenn  die  Ulceration  Fort- 
acbritte  macht  und  damit  das  Uteringc-webc  in  immer  griis- 
aercr  Ausdehnung  zeratört  wird.  Ausser  diesen  Polypen,  die 
gewübnlifb  nur  eine  vorüb ergebende  Erscheinung  sind,  kom- 
men aber  diatiiicte  nwligne  Polypen  vor,  Ubei'die  ich  sogleich 
Qocb  mehr  zu  epreeheu  haben  werde,  und  in  BetreÖ'  derer 
ich  jetzt  nur  erwähnen  will,  dass  sie  unabhüngig  von  der  Ei^ 
knuiknng  des  Muttermundes  und  Cervix  aullroten,  obgleich 
|.|tiu^  Bie  fast  eonstant  in  den  Fortsebritt  des  Krebses  hin- 
|]Bbag620gen  wenden. 

Wenn  wir  nun  von  der  Substanz  und  dem  Innern  der 
kbÄnnutlor  zu  dem  Studium  der  Alterationen  übergehen, 
wlvite  der  Krebs  auf  der  äusseren  Fläche  dci-selben  bewirkt, 
>  werden  wir  manche  wichtige  Veränderangon  zu  bemerken 
lAben,  obgleich  vielleicht  keine  so  auffallende,  als  die,  welche 
>Fir  schon  beobaehtet  haben.  Viele  Umstände  kommen  zu- 
mmen,  um  jene  feste  Fixirung  dos  Uterus  in  der  Becken- 
liBble  zu  bewirken,  die  man  tast  in  jedem  Fall  von  Modul- 
ausser  in  den  frühesten  Stadien,  beobachtet.  Sie 
pinl  zum  Tlioil  dureh  eine  chronische  Form  von  Poritonitia 
nrorgerufen,  die  meistens,  obgleich  nicht  constanl,  auf  die 
eile  in  der  unmittelbaren  Nachbars eliaft  des  Beckens  bo- 
ictirilnkt  bh'ibt  und  die  Gebünniitter  an  die  Blase  und  das 
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Rectum  anlöthet.  Diess  ist  indess  nicht  die  einzige  Ursaclie 
derselben,  sondern  die  krebsige  Infiltration  zwischen  dem 
Uterus  und  den  anliegenden  Theilen,  sowie  in  die  Falten 
des  breiten  Mutterbandes  hat  die  Tendenz  denselben  im 
Becken  zu  fixiren ,  und  aus  ihm  und  den  mit  ihm  in  Ver- 
bindung stehenden  Theilen  eine  unbewegliche  Masse  zu 
bilden.  Diese  Ablagerungen  treten  gewöhnlich  auf  derVia- 
ceralfläche  des  Peritoneums  auf  und  sind  zuweilen  so  ausge- 
breitet;  dass  sie  oft  die  augenscheinliche  Veranlassung  einer 
Art  Atrophie  der  Gebärmutter  selbst  werden,  die  ich  ein- oder 
zweimal  inmitten  massenhafter  carcinomatöser  Ablagerungen 
klein  und  zusammengeschrumpft  und  an  der  Aussenfläche 
rauh;  als  wie  stellenweise  verdickt  oder  durch  das  Afterpro- 
dukt zerstört  gefunden  habe.  So  lange  diese  Ablagerungen 
noch  nicht  bedeutend  sind,  kann  man  sie  als  kleine  Plaques 
unter  dem  Peritoneum  wahrnehmen;  aber  mit  ihrer  Zunahme 
wird  auch  das  Peritoneum  ergriffen,  Ihid  ist  endlich  in  den 
grossen  Erebsmassen,  die  den  Uterus  und  seine  Anhänge  dem 
Auge  verbergen;  nicht  mehr  zu  unterscheiden.  In  den  FäHen, 
wo  diese  Ablagerungen  besonders  reichlich  sind,  ist  es  kei; 
neswegs  ungewöhnlich,  in  der  Beckenhöhle  oder  zwischen  den 
Falten  des  breiten  Muttermundes  erweichte  Ej^ebsmassen  in 
finden ;  während  bisweilen  die  Intestina  oberhalb  des  Becken- 
randes mit  einander  verklebt  sind ,  so  dass  sie  die  obere 
Wand  einer  unregelmässig  mit  Erebsmasse  ausgekleideten 
Höhle  bilden;  und  hin  und  wieder  durch  die  Ausbreitimg 
der  Erankheit  auf  die  Intestina  und  folgende  Perforation 
derselben  ein  wirklicher  Eothabscess  entsteht. 

Häufiger  als  die  wirkliche^  Zerstörung  des  Peritoneums 
durch  unter  dasselbe  erfolgende  Erebsablagerungen,  ist  das 
Vorkommen  von  zahlreichen  kleinen  Massen  derselben  Sub- 
stanz auf  der  freien  Oberfläche  desselben.  Diese  Massen  sind 
bisweilen  flach  und  breitaufsitzend;  gleich  kleinen  Tuberkdn 
über  dasselbe  zerstreut,  in  andern  Fällen  stehen  sie  mit 
der  serösen  Haut  durch  einen  kleinen,  dünnen  membranösen 
Stiel  in  Verbindung,  ähnlich  denjenigen,'  mit  denen  nicht 
selten  kleine  fibröse  Auswüchse  an  dem  Fundus  und  den 
diesem  benachbarten  Theilen  der  Gebärmutter  befestigt  sind. 
In  zwei  Fällen  habe  ich    auch  inmitten  der  carcinomatösen 
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Substanz,  die  den  Uterus  einhüllte,  seröse  Cysten  von  der 
Grösse  einer  Haselmiss  gefunden,  die  ein  ticfstrohgclbes 
Senim  entliieiten.  Die  Wandungen  derselben  waren  dünn, 
die  äuBsero  Fläche  frei,  die  innere  stand  mit  dem  Utenia  selbst 
durch  eine  zwischen  ihnen  liegende  Schicht  carcinomatSser 
Substanz  von  unbestimmter  Dicke  in  Verbindung.  In  einem 
Fall  waren  fiinf  Cysten  vorhanden,  und  die  Massen,  welche 
dieselben  umgaben  und  die  Uterin  an  hänge  mit  einander  ver- 
Bchmolzen  hatten,  waren  aus  Fett  und  carcinomatöser  Sub- 
stanz gemischt.  In  dem  anderen  Fall  fand  sich  nur  eine 
Cyste,  aber  auch  sie  war  von  inaBseiihaften  Krebsablagcrun- 
gen  umgeben.  Diese  Cysten  licssen  in  ilijem  Inneren  kein 
Zeichen  endogener  Wucherung  erkennen,  sondern  hatten 
ganz  dfis  Aussehen  einfacher  seröser  Cysten,  wie  sie  sich 
biswpilen  am  Umfang  des  Uterus,  unabhängig  von  iigond 
einer  anderen  Erkrankung  bilden.  Ich  bin  desshalb  unge- 
wias,  in  welcher  Beziehung  sie  zu  den  Krebs nblagerungcn 
standen,  ob  sie  bloss  eine  zufüllige  Compltcation  bildeten, 
oder  der  Connex  zwischen  beiden  ein  genauerer  war''). 

Eh  ist  schon  der  Bildung  von  Adliäsionen  zwischen  den 
Muttermundlipiicn  und  Vaginalwandnngen  Erwähnung  ge- 
Hcliehen,  und  es  ist  einleuchtend  genug,  dass,  wenn  eine 
solche  stattfindet,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die 
Substanz  der  Vagina  fast  mit  Sicherheit  erfolgen  muss.  Es 
ist  indess  eine  Erfahrungssache,  dass  die  vordere  Scheiden- 
wand und  die  Harnblase  beim  Weiterschreiten  des  Uterus- 
krebses häufiger  ergriffen  werden,  als  die  hintere  Wand  und 
das  Rectum.  Man  hat  diesen  Umstand  durch  die  Annahme 
zu  erklären  gesucht,  dass  der  KiTbs  häufiger  die  vordere, 
al«  die  hintere  Muttermundlippe  befalle,  allein  die  That- 
sachen  bestätigen  diese  Behauptung  nicht,  und  meine  eigene 


7)  In  bUch  Filllen  von  tcrSikin  Cyften,  die  IIugDior  in  suiticr  nertL' 
vnllen  Abbondlntig,  im  vraten  Bande  der  M^mniicK  du  rAcad^miv 
de  Chirurgie,  Capfll,  p.  29a~-S2ß  und  Taf.  IV  und  V  beschreibt, 
Waren  die  CyBleii  aubperitonetilc.  Die  nelvho  ich  in  dun  beiden  oben  be- 
scbriciji^nen  Filllen  bcobftciitete,  waren  denen  nhoüch,  die  Bnirin  and 
Dd^a  KUfTaf.  XIV  anA  XXMII,  FI^.  I,  ilirei  Atlas  abgebildet,  von 
denen  sie  »ber  koine  bcaondorc  Bescbreibrmg  gageben  baben. 
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ErfahruTig  würde  mich  sogar  eher  za  dem  Schluss  fuhren, 
da*fl  der  Krelm  hänfiger  auf  die  hintere  Lippe  beschränkt 
bleibt,  and  danA  jedenfalls  die  Erkrankung  der  hinteren  Lippe 
oft  weiter  vorgeschritten  isit,  als  die  der  vonleren.  Die  innige 
Verbindung  zwischen  dem  Gebärmutterhak  und  der  Blase, 
Theile,  die  nur  durch  eine  zwischen  ihnen  liegende  Falte  der 
Beekenfascie  getrennt  sind,  während  das  Peritoneum  hinten 
selbst  bis  unter  das  Niveau  des  Anfangs  der  portio  vaginalis 
heralMteigt,  scheint  mir  ein  weit  genügender  Grund,  weshalb 
die  Krebsinfiltration  rascher  in  die  mit  der  Vorderflaehe  des 
f>rgans  als  in  die  mit  der  hinteren  (lache  desselben  in  Con- 
tiguität  stehenden  Theile  erfolgt,  und  Blasenscheidenfisteln 
d esshalb  häufig,  Communicationen  zwischen  der  Vagina  und 
dem  Rectum  verhältnissmässig  selten  vorkommen. 

Obgleich  genau  genommen  nicht  eigentlich  hieher  ge- 
hörig, wird  es  doch  zweckmässig  sein,  einige  Worte  über  die 
Affection  der  Blase  in  Fällen  von  Uteruskrebs  hinzuzufügen. 
Es  ist  keineswegs  ungewöhnlich,  dass  man  unabhängig  von 
carcinomati3sen  Ablagerungen  in  der  Blase,  die  Schleimhaut 
dieses  Organs  intensiv  hyperämisch  und  von  dunkelrother 
Farbe,  bisweilen  entzündet  und  selbst  ulcerirt,  die  Falten  mit 
Eiter  bedeckt,  die  Wandungen  verdickt  findet,  ein  Beweis, 
wie  es  freilich  die  Dysurie  während  des  Lebens  nur  zu  con- 
stant  verkündet,  der  engen  Sympathie  zwischen  Blase  imd 
Gebärmutter.  Die  Art  und  Weise,  wie  die  ersten  anatomi- 
schen Zeichen  wirklicher  Erkrankung  in  der  Blase  auftreten, 
ist  nicht  constant  dieselbe.  Bisweilen  scheint  die  Läsion 
gänzlich  von  aussen  nach  innen  fortzuschreiten,  die  Schleim- 
haut kann  dann  an  einer  Stelle,  wo  die  Blase  und  Vagina 
eng  aneinander  geheftet  sind,  ein  etwas  zottiges  Aussehen 
darbieten.  Bei  der  Berührung  findet  man  sie  ei'ii^'eicht,  drückt 
man  sie  mit  einer  Sonde,  so  zerreisst  sie;  das  Krebsgebilde 
hat  ulJmälig  alle  zwischcnliegenden  Gewebe  zerstört  und 
einige  Tage  mehr  würden  hinreichend  gewesen  sein,  um  die 
Entstehung  einer  Fistelöflftiung  zu  bewirken.  In  anderen 
Fällen  befallt  die  Krankheit  die  Blase,  zM%r  auch  secundär, 
aber  unabhängig  von  der  blossen  Ausbreitung  durch  die 
(youtiguität  der  Gewebe.  Krebsablagerungcn  in  der  Form 
kleiner,   platter,  weisslicher  Tuberkeln  entstehen  unter  der 


I  Krebfl  des  Fuiidna  Uteri.  417 

Schleimhaut,  nicht  auf  jenen  Tbeil  beschränkt,  wo  der  Uterus 
L  oder   die  Vagina  und   die   Blase  in   unmittelbarem   Contact 
(   stehen,  obgleich  sie  hier  meiatentheils  reichlicher  als  an  ande- 
I   ren  Stellen  sind.    Diese  Tuberkeln  vergrösaem  sich  etwas,  ob- 
.  gleich  sie  nicht  versehmolzen  oder  einen  bedeutenden  Umfang 
erreichen,  aber  aie  zerstören  die  über  ihnen  liegende  Schleim- 
haut,  während  die  übrigen  Partien   des  Organa    entzündet, 
I   verdickt  und  meistens  selbst  ulcerirt  sind.    Wenn  sich  eine 
I  FistelöfFnung  einmal  gebildet  hat,  so  erleidet  die  Blase  alle 
l  jene  Veränderungen,  welche  eine  BlasensclieideniiBtel,  wie  sie 
F  ftueh  entstanden  sein  mag,  begleiten,  nur  dasa  dieselben  noch 
durch   das  constante   Umsichgreifen  der  Krankheit,    durch 
welche  die  Fistel  veranlasst  wurde,  vergrösaert  worden. 

Aber,  um  zu  unserer  eigentlichen  Aufgabe,  der  speciellen 
Betrachtung  des  Gebärmutterkrebses  zurückzukehren,  will  ich 
bemerken,  dass,  obwohl  die  Beschreibung  der  Krankheit,  die 
ich  bis  jetzt  gegeben  habe,  zum  grösaten  Theil  auf  alle  For- 
men von  üterinkrebs  passt,  es  doch  einige  Varietäten 
der  Krankheit  giebt,  bei  denen  Abweichungen  von  dem 
gewöhnlichen  Verlauf  vorkommen.  Wir  haben  ala  eine  all- 
gemeine Regel  aufgestellt,  dass  der  Krebs  am  Gebärmutter- 
halse beginnt,  und  dieser  Satz  erleidet  fast  ebensowenig  Aus- 
nalunen,  als  der  gerade  entgegengesetzte  von  dem  ausschliesa- 
lichen  Sitz  der  fibrösen  Geschwülste  in  dem  Körper  des 
Oi^ane.  In  drei  von  l36  Fällen  von  Üterinkrebs  hatte  iudesa 
die  Krankheit  ihren  Sitz  im  Gebärmutterkörper  und 
nahm  ihren  Verlauf  bis  zum  tüdtliehen  Ende,  ohne  daas  Ul- 
ceratioii  des  Muttermundes  oder  sonst  eine  Veränderung  seiner 
Beschaffenheit  eintrat,  die  während  des  Lebens  den  Verdacht 
hätte  erregen  können,  dass  dcraclbe  der  Sitz  einer  bösartigen 
Krankheit  sei,  obgleich  man  das  Gewebe  desselben  nach  dem 
Tode  mit  Krebsmassen  infiltrirt  fand.  In  allen  diesen  Fällen 
war  die  Vergrösserung  des  Uterus  sehr  beträchtlich;  in  einem 
hatte  derselbe  eine  Länge  von  fünf,  in  einem  zweiten  von 
sechs  Zoll,  und  in  einem  dritten  war  er  beinahe  so  gross  als 
der  Kopf  eines  erwachsenen  Menschen.  Diese  Volumszu- 
nahme hing  in  zwei  von  diesen  Fällen  von  der  auasorordent- 
lichen  Verdickung  Jcr,Üterinwandungen  durch  die  infiltrirten 
Krebaablagorungen  ab,  welche  in  ^iuoin  Fat!  das  ganze  Organ 

WMt,  FHnenbuiklielliiii.    i.  Aufi.  %1 
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in  eine  ziemlich  gleichförmige  Masse  eines  sehr  weichen  un- 
foestimmt  fibrösen^  von  einem  schmutzigen  Serum  durchfeuch- 
teten Gewebes  von  schmutzig  grau  weisser  Farbe,  das  sich 
trete  seiner  Weichheit  leicht  in  longitudinaler  Richtung  zer- 
faserte, verwandelt  hatten,  während  keine  Spur  einer  Schleim- 
haut noch  eines  Uteruscavums  bis  einen  halben  Zoll  vom 
Orificium  zu  entdecken  war,  welches  letztere  klein  und  rund- 
lich war,  und  äusserlich  kein  Zeichen  von  Krankheit  darbot 
In  dem  anderen  Fall  waren  die  Wandungen  des  Uterus  ähn- 
lich, obgleich  im  geringeren  Grade,  verdickt,  das  Uteruscavum 
aber  nicht  obliterirt,  sondern  eine  Masse  von  weissem  Medul- 
larkrebs  ragte  in  dasselbe  hinein,  indem  sie  etwas  über  der 
Stelle  des  inneren  Muttermundes  entsprang.  Aeusserlich  waren 
die  Muttermundlippen  gesund,  ihre  Oberfläche  vollkommen 
glatt  und  von  lebhaft  rother  Farbe.  Diese  Beschaffenheit 
erstreckte  sich  gerade  bis  in  den  Cervix  hinein,  hier  aber 
wurde  die  Schleimhaut  auf  einmal  rauh,  von  rother  Farbe 
und  Hess  allenthalben  blasse  Flecken  von  Erebsablagerungen 
durchschimmern  ö).  Eine  ebenso  gesunde  Beschaffenheit  dei 
Muttermundes  war  auch  im  dritten  Fall  vorhanden,  wo  der 
Uterus  eine  Länge  von  fünf  Zoll  hatte.  Das  Organ  war  in 
diesem  Fall  von  einer  Masse  in  Erweichung  begriffenen  Krefas- 
gewebes  umgeben,  aber  die  Wandungen  desselben  waren  nicht 
damit  infiltrirt.  Die  Volumszunahme  hing  in  der  That  gar 
nicht  von  Verdickung  der  Wandungen,  sondern  von  einer 
Ausdehnung  der  Höhle  ab;  aber  die  innere  Fläche  bot  ein 
sehr  merkwürdiges  Aussehen  dar,  indem  sie  allenthalben  von 
kleinen  warzenartigen  Bildungen  oder  Unebenheiten  besetet 
war,  von  denen  ein  oder  zwei  etwas  grösser  als  die  übrigen 
waren,  aber  doch  die  Grösse  einer  Erbse  nicht  überschritten. 
Diese  Granulationen  sassen  breit  auf,  und  die  ganze  Oberfläche 
sah  überhaupt  mehr  einer  chronisch  ulcerirten  Blase,  als  einem 
von  einer  bösartigen  Neubildung  ergriffenen  Theil  ähnlich.  In 
der  Substanz  dieser  Granulationen  wurden  keine  Krebszellen 


8)  Einen  kurzen  aber  interessanten  Beriebt  von  einigen  Flllen 
dieser  Art  gibt  Dr.  Simpson  in  seinen  ObstStric  Mcmoirs  etc.  Bd.  I, 
p.  193.  .  • 
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,  aber  am  Fundus,  wo  die  Wände  im  Allgemeinen 
»dir  ditnn  waren,  war  eine  CoiiimuDicationsöffnung  vorhanden, 
die  gross  g^eniig  war,  um  den  Finger  zwischen  die  Gebiir- 
mutterhöhle,  und  die  un<gebenden  Carcinummassen  gelangen 
zu  lasBCn.  Hier  war  auch  die  Uterinwand  erweicht  und  zer- 
fallen und  scliien  mit  denselben  Massen  infiltrirt  zu  sein. 
Ausser  diesen  FSllon  wai-  noch  bei  zwei  der  Gesammt- 
Lmenge  das  Innere  der  GebKi-mutter  vorwiegend  befallen,  ob- 
^grleieli  anch  die  Muttermundlijuien  nicht  im  gesunden  Zu- 
stande sich  befanden.  Es  wai-  indess  in  beiden  Fällen  klar, 
das»  das  Uebel  nicht  in  seinem  gewuhnliclien  Verlauf,  son- 
dera  von  innen  nach  aussen  fortgeschritten  war,  und  ich  bin 
geneigt  zu  glauben,  dass  der  Beginn  des  Krebses  im  Innern 
der  Gebärmutter  statt  in  der  Umgebung  des  Ori  ticin  ms,  oder 
in  der  Substanz  des  Halses,  nicht  von  jener  ausserordent- 
lichen Seltenheit  iat,  wie  man  gewöhnlich  annimmt. 

Endlich  haben  wir  noch  in  Verbindung  mit  diesen  FiÜlen, 
in  denen  der  Muttermund  von  krcbaiger  Entartung  frei  bleibt, 
odco*  nur  Becundnv  afficirt  wird,  jener  seltenen  Fülle  Erwäh- 
nung zu  thun,  wo  Polypen    von  bösartiger  Structur, 
—Itaabhängig  von  einer  vorausgehenden  Krankheit  dcÄ  Orifi- 
l|iiun,  von  der  Innenfläclie   der  GcbtLrinutter  hervorwaehsen. 
Wkii  habe  schon  der  häufigen  Bildung  von   polypenformigen 
^Auswüchsen  von  bösartiger  Structur  im  Verlauf  eines  allge- 
meinen Uteniskrebses  gedacht,    aber  diese  Auswilchsc    sind 
meisten theils  von   unbedeutender  Grösse,    bilden  nur  einen 
feinen  Theil  der  allgemeinen  krankhaften  Masse,  und  ver- 
diwinde» mit  den  Fortsehritten   des  Carcinoma.     Zuweilen 
tepringt  aber  zu  einer  Zeit,  wo  die  Mutteinnündlippen  noch 
icht  afficirt  sind,  ein  Auswuchs  von  Ki-ebsgewebo,  gewöhn- 
:  medullären  Art,  von  dem  Inneren  des  Utenia   und 
Bigt  in    die   Vagina   herab.     Der  Ureprungspunkt  solcher 
(Bärtigen  Polypen  ist  gewöhnlieh  tief  unten  in  der  Gebär- 
mtterhöhle,  oder  wirklich  innerhalb  des  Canals  des  Cer\ix, 
1  und  wieder  entspringen  sie  aber  auch  von  dem  Fundus, 
i  interessantes  Beispiel  davon    theilen  Boivin   und  Dug^s 
mit,  und  ein  Fall  ist  mir  selbst  vor  einigen  Jahren  im  Midd- 
leaex  Hospital  bei  einer  Frau   zur  Beobachtung  gekommen, 
Ke  in  dieser  Anstalt,    anscheinend   an  Ascitcn   starb.     Ein 


Ipe 
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abundanter  und  sehr  übelriechender  Scheidenausfluss  lenkte 
die  Aufinftrksamkeit  auf  den  Zustand  ihrer  Gebärmutter,  und 
man  entdeckte  dann  in  der  Vagina  einen  Poljrpen,  der  be- 
deutend grösser  als  eine  Faust  war.  Nach  dem  Tode  fand 
man  ausser  ausgebreiteten  Krebsanlagerungen  in  verschiedenen 
Abdominaleingeweiden,  die  Wandungen  des  Uterus  durch  me- 
dulläre Infiltration  verdickt  und  die  Cavität  desselben  durch 
den  Polypen  ausgedehnt,  der  mittelst  eines  Stiels  von  beinahe 
der  halben  Dicke  des  Handgelenks  von  •  dem  Fundus  ent- 
sprang. Der  Polyp  war  von  sehr  weichem  Gefiige  und  be- 
sass  eine  sehr  bedeutende  Vascularität.  Noch  ein  anderer 
Fall  eines  carcinom&tösen  Polypen  ist  mir  zur  Beobachtung 
gekommen.  Der  Auswuchs  war  von  kleinerem  Umfangi 
und  entsprang,  soweit  sich  diess  feststeUen  Hess,  aus  der  tie- 
feren Portion  des  Gebärmutterkörpers,  er  ragte  nur  eine 
kurze  Strecke  weit  in  die  Vagina  hinein,  und  die  Mutte^ 
mundlippen  sahen  gesund  aus,  obgleich  ein  gewisser  Ghrad 
von  Verdickimg  und  Induration  der  hinteren  Lippe  vorhan- 
den war.  Jch  glaube  in  der  That,  dass,  wenn  auch  die  Bil- 
dung des  bösartigen  Polypen  einer  sonstigen  Erkrankung  der 
Gebärmutter  vorausgehen  kann,  der  Krebs  doch  über  kur» 
oder  lang  sich  auf  die  Uterinwände  ausbreitet,  und  mir  i^ 
nicht  bekannt,  dass  man  jemals  bösartige  Auswüchse  in  ei- 
nem sonst  gesunden  Uterus  gefunden  hat. 

Ich  glaube,  dass  mir  zweimal  Alveolarkrebs  des  Ute- 
rus vorgekommen  ist,  aber  nur  in  einem  Fall  hatte  ich  die 
Gelegenheit,  meine  Ansicht  durch  die  Section  zu  bestätigen. 
In  diesem  Fall  waren  die  Muttermundlippen  beinahe  zerstört 
und  eine  Schicht  von  derbem  Medullarsarcom  bildete  die 
Basis,  von  der  zahlreiche  halbdurchscheinende  warzige  Gra- 
nulationen hervorwucherten,  welche  das  ganze  Innere  des 
Uterus  einnahmen  und  die  mit  einer  mehr  festen  haibduich- 
scheinenden  gelatinösen  Masse  gefällt  waren,  wie  sie  Lebert^ 
der  diese  BeschaflFenhcit  mehrfach  gesehen  zu  haben  scheint, 
als  charakteristisch  angiebt. 

Der  Epithelialkrebs   des  Uterus  kommt  unter  zw« 


9)  Trait^  des  Maladies  canc^rcuses.    Paris  1851,  p.  217. 
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Formen  vor,  entweder  nimmt  er  den  Charakter  einer  granu- 
lösen Wuclienmg  von  den  Muttemiundlippen  oder  einer  hart- 
näckigen Uk'cration  ihier  Oborfläeho  an.  Die  erste  Varietät 
bildet  in  ihrer  am  meisten  chamkteriatischen  Form  das  Blu- 
menkohlgewnehs  (caulif lowcr  excresccncc)  Dr. 
'Johns  und  Sir  Charles  Clarke's;  häufiger  kommen  indesa 
Fälle  vor,  die,  wenn  auch  wesentlich  von  derselben  Natur, 
Differenzpunkto  dai-bieten,  die  sie  dem  gewöhnlichen  Mcdul- 
larcarcinom  nähern. 

In  seinen  frühesten  Stadien  ist  mir  der  Epitlielialkrebs  '") 
der  Gebännutter  nur  einmal  zar  Beobachtung  gekommen, 
denn  die  vorhältnisBraäsflig  unbedeutenden  Symptome,  die  er 
im  Beginn  hervomift,  ziehen  selten  die  AufmerltBamkcit  un- 
serer Kranken  auf  sieh.  In  dem  Fall,  wo  ich  Gelegenheit 
liatte,  diese  Krankheit  des  Uterus  in  ihrem  Beginn  zu  aehenj 
■Irar  Bie  secundär  auf  dieselbe  Affection  der  Vagina  au^etre- 
Auf  der  Obei-flache  der  hinteren  Muttermundlippe  ansa 
'jlän  Plaque  von  der  Orßsae  eines  Schillings,  über  die  uingc- 
Riende  Fläche  etwas  erhaben,  von  lebhaft  rothor  Farbe,  leicht 
flutend,  imd  von  einer  so  feinen  papillären  Structur,  dasä  ep 
Lgenau  einem  Stück  rothen  Sammt  glich,  Gewöhnlich  war 
'indess,  wenn  ich  die  Aflection  zuerst  zu  Qcaicht  bekam,  der 
Cervix  schon  etwas  vergrüssert,  der  Muttermund  nielit  offen, 
yondem  die  Lippen  desselben  abgeplattet  und  cxpandirt,  so 
:daaa  ihr  Rand,  der  sich  etwas  zerklüftet  anfühlte,  ein  oder 
Linien  über  die  Circuniferenz  des  Cervix  voiTagte,  wSh- 
ind  ihre  Oberfläche  dem  Gefühl  rauh  und  granulös  erschien, 
S>iirch  das  Bpeculum  sah  man,  daes  die  Unregelmässigkeit 
inroB  ein  Aggregat  zahlreicher  kleiner,  etwas  abgeplatteter 


10)   Ich    habe    den    NaincD    Krebs    flir   dicsu    Vanctaten    bütMu-tigcr 
lleoptumon  des  Ulerus  beibehalten,  weil  ich  micb  nicht  compctcnt  fflhlu, 
eine   aaabhKngige  Msinaug   in  Boiug  auf  oinen  Gegenstand   anTziutellon, 
fier   Doch   «iuDn   eireitputikc  iniscbiiii     den   hOchsteu   AutoHlAten    bildet, 
Bnd  ireil  die  cuicraidi^n  and  upitheliaicD  Hildtlagen  der  Gebärmiittcr  die 
tflgoineiDe  Tendenz    hafaen,  aicb   wUhrcnd   ibrei   Vurlanfn   mit   Ucdullur- 
!b>  «u  coinbiuirun;  ort  biitisen  sie  sogar  ihre  naterachcidundcii  Clinrak- 
B  voUstSndig  ein,  indem  dieselben  in  denen  desguwQhutichunMedullar- 
s  untergehen. 
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leicht  blutender  Papillen  oder  Granulationen  von  röthiicher 
Farbe  und  halb  durchscheinendem  Ansehen  bewirkt  wurde. 
Zuweilen  bestehen  diese  Granulationen  Monate  lang,   ohne 
sich  zu  vergrössem  oder  ihren  Charakter  zu  verändern;  dann 
bildet  sich  auf  der  einen  oder  anderen  Lippe  ein  Geschwür 
mit  unregelmässigen;  unterminirten  Bändern,    und  der  Fall 
würde  dann,  wenn  er  jetzt  zuerst  gesehen  würde,  kaum  ftr 
etwas  Anderes  als  gewöhnlichen  Uterinkrebs  gehalten  werden. 
Meistens  vergrössem  sich  indess  die  kleinen  breitaufsitzenden 
Papillen  und  bilden  einen  distincten,  von  der  ganzen  Circum- 
fercnz  des  Muttermundes  hervorwuchemden  Auswuchs  von 
der  Grösse  eines  Eis,  eines  Apfels,  oder  selbst  noch  von  be- 
deutenderer Grösse.    Diese  Wucherungen   sind  durch  tiefe 
Fissuren  in  Läppchen  von^  verschiedener  Grösse  zerspalten, 
die  indess  sämmtlich  an  ihrer  Basis  verbunden  scheinen,  ob- 
gleich die  Fissuren  so  tief  und  ihre  Richtungen  so  mannicb- 
fach  sind,  dass  es  selten  möglich  ist,  wenn  die  Neubildung 
von   einigem  Umfang  ist,    sie  selbst  von  dem  Muttermunde 
zu  unterscheiden.    Die  Dimensionen  dieser  Gewächse  sind  im 
Allgemeinen  nicht  überall  dieselben,  sondern  sie  entspringen 
von  der  Oberfläche  des  Muttermundes    mit    einem    kurzen, 
dicken  Stiel  oder   Stamm,    dem  verlängerten  und  hypertro- 
phischen Cervix,  und  breiten  sich  dann  in  jene  eigenthüm- 
liche  blumenkohlartige  Gestalt  aus,  von  der  sie  ihren  Kamen 
empfangen  haben.    Selbst  die  sorgfaltigste  Untersuchung  zer- 
trümmert gewöhnlich  etwas  von  dem  Gewebe  der  Geschwulst 
und  ruft  Blutung  hervor ;  aber  wenn  man  trotzdem  den  Fin- 
ger bis  zur  Basis  führt,   so  findet  man,    dass  die  Substanz 
viel  fester  wird,  und  zugleich  einen  gewissen  Grad  von  Sen- 
sibilität besitzt,  der,  wenn  auch  nur  gering,  doch  viel  grös- 
ser ist,  als  an  den  mehr  abhängigen  Theilen  der  Geschwulst 
Zuweilen  ist  das  Aftergebilde,    wenigstens   im   Beginn,  auf 
eine  Lippe  beschränkt  und  kann  eine  bedeutende  Grösse  er- 
reichen,   ehe    die   andere   in   die  Krankheit   hineingezogen 
wird  •  ^).    Dies  kommt  eher  vor,  wenn  die  hintere,  als  wenn 
die  vordere  Lippe  afficirt  ist,  und  zwar  aus  dem  einfachen 


11)  Eine   sehr   charakteristische  Abbildung  dieses  Zustandes   findet 
sich  in  Boivin  und  Dugös  Atlas  Taf.  XXIV,  Fig.  1. 
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mechanisclien  Grunde,  der  auch  bedingt,  dass  joder  grosBe 
polypenartige  Auswuchs  an  seiner  vorderen  Fläcbe  abgeplatr 
tet  wird,  an  seiner  hinteren  kugelförmig  bleibt  Die  Aus- 
höhlung des  Kreuzbeins  gRstattet  der  Entwickelung  einer 
Geschwulst  mehr  Raum,  ols  ihn  die  verfaul tnissmiiaeig  alige- 
fiavbte,  von  den  Schambeinen  begränzte  vordere  HiUfte  der 
Beckenhühle  gewähren  kann. 

Obgleich  die  Vagina  keineswegs  von  der  Theilnahnio  an 
der  Krankheit  &ei  bleibt,  und  man  bisweilen  ein  gmnuloseB 
oder  papilläres  Gewebe  sieb  über  den  Scheitel  derselben  und 
eine  Strecke  weit  längs  der  einen  oder  anderen  Wand  aua- 
breiten  sieht,  so  ist  diesa  doch  keineswegs  conetant,  und  ao 
lange  die  Krankheit  ihren  ursprtingliclien  Charakter  deutlich 
ausgcsproeheu  behält,  ist  die  Neigung,  die  benachbarten  Theilc 
in  den  Process  hinciniiuziehen,  viel  geringer  als  bei  gewöhn- 
Uchem  Uterinkrebs.  Die  Tendenz,  in  gewölinlichon  Medullar- 
krebs  überzugehen,  oder  sieb  mit  demselben  zu  oombiniren, 
kt  indcss  sehr  stark;  auch  finden  wir,  dass  die  Gesohwulat 
dieselben  Frocesae  altemirender  partieller  MortÜicatlon  und 
partieller  Ke])roduction  erleidet,  wie  wir  sie  auch  bei  ande- 
ren Formen  bösartiger  Neubildung  bemerkt  haben.  Gewöhn- 
Kcb  verschwindet  der  Auswuchs  im  Laufe  der  Zeit  zum  Theil, 
und  der  unregcl  massige,  scharf  abgesclinittene  Rand  des  Mut- 
termundes, von  dem  derselbe  hervor  wucherte,  fiihll  sich  zu- 
erst innen  granulös  und  uneben  an,  wird  aber  später  dicker 
nnd  knotig  und  nimmt  allinälig  alle  Charaktere  eines  Theils 
tu,  der  von  Beginn  au  der  Sitz  eines  Modiillarkrebaes  ge- 
-wesen  ist,  wahrend  die  Wandungen  des  Organs  sowohl,  wie 
die  Innenfläche  gerade  dieselben  Verändemngon  erleiden. 

Die  DiEFerenzcn  zwisehen  «lieser  Krankheit  und  dem 
eigentlichen  Blumenkohlgewächs  sind  mehr  gradweise,  als 
weeentliüh.  Bei  dem  letzten  sind  allerdings  dif  Epithelial- 
xellen,  aus  denen  dasselbe  zusammengesetzt  ist,  Cyllndorepi- 
thclicn,  aber  die  ati&iillenden  EigenthümHchkeiten  desselben 
besteben  in  dem  grösseren  Caliber  seiner  Gefässe,  in  der 
grösseren  Zartheit  ihrer  Wandungen,  und  darin,  dass  er  von 
einer  dünnen  Iliitle  umkleidet,  nicht  diireb  Bindegewebe  zu 
einer  Verhältnis smuBsig  soliden  Masse  verbunden  ist,  „sondern 
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mFranrcn  wie  eine Hydatidenmole  herabhängtet*),  wifare 
die  Basis  Ton  Krebssabstanz,  welche  bei  den  mehr  derber 
Geschwülsten  sehr  frühzeitig  abgelagert  wird,  hier  ent  v 
später  oder  überhaupt  gar  nicht  gebildet  wird.  Ihre  eig« 
liehe  Stmctor  und  ihre  mikroskopischen  Elemente  sind  al 
ganz  diesdben,  beide  bestehen  aus  hypertroplasehcn  Pspüli 
die  ans  Epithelialzellen  zusammengesetzt,  im  Innern  reidili 
mit  grossen,  dünnwandigen  Capillaren  versehen  und  Ina» 
lieh  von  einer  verdickten  Epithelialschicht  bedeckt  sind.  I 
colossalen  Capiliarschlingen  des  BlnmenkohlgewSchses  erk 
ren  die  copioeen  Häroorriiagien  und  die  profosen  aeroi 
Ausflüsse,  die  dasselbe  b^leiten ,  während  der  Mangel  jei 
festeren  Gewebes,  das  man  bei  anderen  Formen  von  £pit] 
Ualkrebs  findet,  die  eigenthumlich  günstigen  Erfolge  der  E 
stirpation  bedingt  und  auch  der  Grund  ist,  dass  nach  c 
W^nafame  ein  paar  Fetzen  die  einzigen  Ueberbleibeel  eil 
scheinbar  so  grossen  und  festen  Geschwulst  sind. 

Die  Ansichten  sind  nicht  ganz  einig  über  die  eigentlic 
Natur  jener  hartnäckigen  Ulcerationen  des  Mattermi 
des  und  Cervix,  die  ich  in  Uebereinstimmung,  wie  ich  fr^^ 
mit  den  meisten  Autoritäten  zu  dem  Epithelialkrebs  gestc 
habe,  die  aber  von  einigen  competenten  Beobachtern  f&r 
berkulds  gehalten  werden.  Bei  der  Besprechung-  der  Tnb 
kulose  des  Uterus  habe  ich  schon  die  zahlreichen  kleinen  I 
lagerungen  von  gelblicher  Farbe  erwähnt,  die  man  bisweil 
auf  der  Oberfläche  des  Muttermundes  vorfindet,  und  d 
wenn  sie  angestochen  werden,  oder  ihren  Inhalt  spontan  e 
leeren,  zuweilen  kleine  etwas  excavirte  Geschwüre  zurückl 
sen.     Ihr  tuberkulöser  Charakter  schien  mir  indess  nicht  e 


12)  Diesen  nicht  onpaasenden  Vergleich  macht  Yirchow  in  seiner 
flchreihnog  des  mikroskopischen  Baaes  dieser  Gewftchse  in  den  V« 
handL  der  Phys.  Med.  Gesellschaft  in  Würibnrg,  Bd.  I.  p.  j 
die  mit  früheren  Beobachtungen  in  Einklang  steht  und  dieselben  TerT' 
stlndigt.  Sehr  gute  Darstellungen  Yon  dem  allgemeinen  Aossehen  die 
Bildungen  giebt  8ir  C.  Clarke  im  3.  Bande,  Taf.  I.  seines  Werkes 
Diseases  of  Women;  Dr.  Simpson  pp.  165  u,  166  seiner  Obstet 
Works,  und  Dr.  Mayer  im  4.  Bande  der  Verhandl.  der  Ges.  f.  < 
burtskunde  in  Berlin,  die  aach  eine  Abbildong  von  dem  mikros 
pischen  Aussehen  bei  niedriger  Vergrosserung  ent!h&lt. 


nicht  tuberkulÜBor, 


i  cancroider  Natur. 
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Bcbieden  dargetlian,  cla  ich  nie  eine  all^meine  Verschmel- 
zUDg  dor  Abiagorungen  mit  nachfolgendem  Zerfall  des  Ge- 
webes des  Cervix  beobachtet  habe.  Lisfranc  '')  hat  indesa 
einea  Zustand  besohrieben,  der  mir  selbst  nie  vorgekommen, 
aber  auch  von  Robert  "),  Pichard  '^)  und  anderen  gesehen 
und  beschrieben  worden  ist,  die  erläuternde  Fälle  dieser 
Affection  mittheileo,  und  sie  auf  die  Erweichung  tiiberkuiöser 
Ablagerungen  in  der  Substanz  des  Cervix  zumekfilhren. 

„Diese  tuberkulösen  Ulcerationen  des  Cervix  Uteri,  sagt 
Robert  '^),  kann  man  an  der  excaviiten  Basis,  dem  grauli- 
chen Aussehen  und  der  Gegenwart  von  käsigen  Massen  in- 
mitten de,s  muco-punilenten  Ausfiusses  unterscheiden,  der 
'  iiita  dem  Innern  des  Cervix  kommt.  Sie  geben  sieh  femer 
durch  die  Gegenwart  von  Geschwülsten  im  Cervix  von  rund- 
licher Form  und  unbestimmter  Grösse  zu  erkennen,  die  an- 
fengs  fest  und  ohne  Farbcnveränderung,  später  weich  und 
weisslich  werden,  dem  Fiugerdruck  nachgeben  und  ein  unbe- 
stimmtes Gefühl  von  Fluctuation  wahrnehmen  lassen.  Diese 
Geschwülste  werden  von  tuberkuloser  Materie,  die  sich  noch 
im  cruden  Zustande  befindet,  od«r  im  Uebergang  zur  Erwei- 
chung begriffen  ist,  gebildet. 

Man  beobachtet  femer,  dass  diese  scrophulösen  Ulceratio- 
nen fast  stets  von  einer  bedeutenden  Anschoppung  des  Cervix 
begleitet  sind,  ein  Zustand,  der  entweder  von  der  Gegenwart 
noch  unerweichter  Tuberkel massen,  oder  von  einer  noch  zu- 
rückbleibenden tuberkulösen  Infiltration,  oder  endlich  von 
jenem  entzündlichen  Proeess  abhängt,  der  die  Erweichung 
and  Elimination  derartiger  krankhafter  Producte  begleitet, 
Dieser  letzte  Umstand  kann  die  ^Diagnose  des  Falls  verdun- 
keln und  zu  dem  Glauben  verleiten,  dass  die  Anschoppungen 
oder  Ulcerationen  von  bösartigem  Charakter  sind,  ein  Irrthum, 
den  Lisfrane  einigemal  begangen  zu  haben  eingesteht." 

Diese  Erscheiaungon  erhalten  indess  eine  andere  Erklä- 


13)  Clinlquo  Chiru 
U)  De«  AffuclIoDB 

16)  De«   Abns  do   la  C>ut 

Matrice.    P«m  1846.  pp.  124— IM. 
[  16)  Op.  eil.  p.  48. 


Bd.  m.  pp.  fil8— 653. 
e  rUteru».    Taria  1848. 
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rungy  wenn  wir .  zu  ihrer  Untersachnng  das  Mikroskop  ai 
Hülfe  nehmen.  Man  findet  dann,  dass  die  erweichten  Ma 
sen  nicht  aus  den  Elementen  des  Tuberkels,  sondern  ai 
denen  der  Uterinschleimhaut  ähnlichen  Epithelialzellen  b 
stehen,  während  das  indurirte,  callöse  Gewebe,  welches  d 
Basis  des  Geschwürs  bildet,  aus  einer  Vereinigung  von  fibr 
plastischen  und  epidermoidalen  Massen  gebildet  ist.  Kur 
diese  Art  von  Geschwür  ist,  wie  Robert  ^'^)  sagt,  für  de 
Uterus,  was  der  Lupus  oder  Cancroidgeschwüre  für  das  G 
sieht  sind ,  indem  die  Hauptdifferenzen  zwischen  beiden  d 
von  abhängen,  dass  das  letzte  beständig  der  freien  Luft  au 
gesetzt  ist,  das  erste  in  beständigen  Contact  mit  dem  Schlei 
und  den  sonstigen  Secreten  des  Organs  kommt 

Noch  eineAffection  bleibt  uns  zu  berücksichtigen  übri 
die  zwar  genau  genommen  weniger  mit  dem  Krebs  zusai 
mengestellt  zu  werden  verdient,  als  diejenigen  Varietäten  bS 
artiger  Erkrankungen,  die  wir  soeben  studirt  haben,  ab 
doch  vielleicht  hier  ihren  geeigneten  Platz  finden.  Der  ve 
storbene  Dr.  John  Clarke  war  der  erste  Schriftsteller,  d< 
unter  dem  Namen  corrodirendes  Geschwür  (corrodii 
ulcer)  eine  eigenthümliche  Form  destruirender  Ulceration  d 
Muttermundes  und  Cervix  beschrieb,  die  auf  der  sie  beklc 
denden  Schleimhaut  beginnend,  die  ganze  Circumferenz  d 
Muttermundes  ergreift,  und  sie  sowohl,  als  die  unterliegende 
Gewebe  gänzlich  zerstört,  sich  aber  von  dem  Carcinom  dun 
die  Abwesenheit  jeder  Verdickung,  Induration  oder  Ablag 
rung  von  Afterproducten  in  der  Umgebung  unterscheid« 
Um  mich  nicht  bei  gewissen  Differenzen  zwischen  ihr 
Symptomen  und  denen  eines  ulcerirenden  Carcinoms  aufit 
halten,  so  deutet  schon  die  Thatsache,  dass  das  corrodiren< 


17)  Die  üboroinstimmendcn  Zeugnisse  von  Robin,  Archives 
M^decine,  August  1S48;  Lobcrt,  Maladies  Cancdrouses,  p.  2: 
und  Hannover,  Das  Epitli6*lioma,  Leipzig  1852,  p.  120,  können 
entscheidend  über  diesen  Punkt  angesehen  werden,  f^s  ist,  glaube  i 
ausserordentlich  zweifelhaft,  ob  nicht  Dr.  Gibb^s  Fall  von  behaupte 
ausgebreiteter  tuberkulöser  Ulceration  des  Uterus  und  der  Blaae,  beachi 
ben  p.  269  des  6.  Bandes  der  Transactions  of  the  Pathologii 
Society,  eher  in  diese  Kategorie  gehört. 
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Geschwür  mehrere  Jahre  boBtehfln  kann,  ohne  furchtbare 
lymptome  hervorzunifen ,  wäbreiid  der  Tod  bdm  ulceriren- 
.en  Krebs  sowohl  rasch  als  unvermeiiHich  eintritt,  auf  eine 
resentliche  Differenz  zwiBchen  beiden  Krankheiten  hin. 
Ueber  ihre  eigentliche  Natur  sind  die  Ansichten  ver- 
«hieden  und  die  Seltenheit  der  Affe ction  ist  ein  grosses  Hiti- 
idemias  flir  die  Erkeuntniss  ihres  Wesens  gewesen.  Es  kann 
indes»  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dasselbe  zu  den  fresscn- 
n  Geschwüren  gerechnet  werden  muss,  wie  das  in  dcrThat 
«uch  von  allen  neueren  mikroskopischen  Forschem  geschehen 
iflt,  denn  wie  bei  diesen  ist  ihr  Aussehen,  die  Art  und  Dauer 
hres  Verlaufes  denen  des  Krebses  nicht  ähnlich,  während 
Vedcr  Krebszellen,  noch  Epithel ialbildungen  in  den  umgeben- 
den Geweben  vorhanden  sind  '^). 

Hoch  ein  auf  die  pathologische  Anatomie  des  Uterus- 
Acrebses  bezüglicher  Punkt  bleibt  zu  berileksichtigen,  nämlich 
lie  Häufigkeit,  mit  der  andere  Organe  im  Verlauf 
aer  Krankheit  afficirt  werden.  Die  Zahl  der  Fillle, 
wo  der  Krebs  sich  nicht  vor  dem  Tode  der  Kranken  durch 
pdie  Continuität  der  Gewehe  vom  Uterus  auf  den  einen  oder 
«deren  der  unmittelbar  an^räozendcn  Theüe  verbreitet  hat, 
<fet  in  der  That  eine  sehr  geringe.  So  ist  es  z.  B.  gewiss 
Sehr  ungewöhnlich,  dasa  eine  Kranke  an  Uterinkrebs  stirbt, 
ohne  diiss  ein  gewisser  Grad  von  krebsiger  Infiltration  ira 
oberen  Theil  der  Vagina  vorhanden  ist,  und  die  Häufigkeit 
dieses  Vorkommens,  selbst  in  einer  Verhältnis sntässig  friilien 
Periode  des  Medullarkrebses  ist.,  wie  wir  später  sehen  wer- 
den, einer  der  Umstände,  der  am  meisten  den  Erfolg  von 
operativen  Verfahren  vereitelt,  und  am  häufigsten  jeden  Vor- 
(uch  zur  Ausführung  derselben  contraindicirt,  Es  scheint  indess 
die  Annahme  begründet,  dass  das  Carcinom  des  Uterus  im  Be- 
pnn  häufiger  auf  einen  Thcil  beschränkt  ist,  und  dass  es  diess 
blngere  Zeit  bleibt,  als  Krebse  in  anderen  Organen  des  Kör- 
pers. Lebert  '")  gicbt  an,  dass  die  Zeichen  allgemeiner  In- 
fection  des  Organismus,  wie  sie  sich  durch  secundäre  Ahla- 
«eningen  in  anderen  Organen  manifestirtcn,   nur  bei  einem 

18)  IlmnoTer,  Op.  oit.  p.  128. 

19)  Op.  cit.  pp.  230,  310,  334. 
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Dritttheil  von  45  Fällen  von  Uterinkrebs ,  dagegen  von  34 
Fällen  von  Brustkrebs  bei  24  oder  Vr  der  Gesammtzahl  Yot- 
banden  waren.  Diese  Resultate  sind  indess  giinstiger,  als 
die  von  Professor  Kiwiscb  aus  7^  im  Prager  Hospital  ge- 
machten Sectionen  erhaltenen.  Er  fand  Krebs  der  Blase  bei 
41  Proc.  seiner  Fälle,  Lebert  ^O)  nur  bei  13  Proc.;  der  Ovar 
rien  bei  19,  und  der  Lungen  bei  7,5  Prcc,  während  bei  Lebert 
beide  im  Verhältniss  von  4,4  Proc.  vorkamen.  Diese  Diffe- 
renzen, die  ich  aus  eigener  Erfahrung  nicht  zu  erklären  ver- 
mag, hingen  indess  wahrscheinlich  davon  ab,  dass  die  ve^ 
schiedenen  Formen  von  Krebs  in  Prag  und  Paris  in  verschie- 
denen Proportionen  vorkamen,  und  möglicherweise  der  Eigi- 
thelialkrebs  in  der  ersten,  der  MeduUarkrebs  in  der  letsten 
Stadt  häufiger  ist.  In  künftigen  statistischen  Tabellen,  wel- 
che die  Häufigkeit  der  krebsigen  Infection  des  Organismus 
zeigen  sollen,  wird  es  natürlich  nothwendig  sein,  die  Fälle  je 
nach  dem  Charakter  der  primären  Krankheit  in  verschiedene 
Kategorien  zu  bringen.  Inzwischen  mag  die  Kenntniss  der 
Tbatsache,  dass  eine  solche  Infection  des  Gesammtorganit- 
mus  weniger  constant  und  weniger  frühzeitig  beim  Krebs  der 
Gebärmutter,  als  bei  anderen  Formen  desselben  vorkommt 
dazu  dienen,  einen  schwachen  Hoffnungsstrahl  über  die  dun- 
kele Aussicht  zu  werfen,  die  wir  jetzt  von  anderen  Gesichti- 
punkten  ans  zu  betrachten  haben. 


20)  Op.  cit.  Bd.  1.  p.  54. 


Zwanzigste  Vorlesung» 


BSsartige  oder  krebsige  NevbildngfM  des  Vtensi 
Ihre  Pathologie^  Symptome  wii  Diagiose. 


Einer  der  im  Beginn  der  letzten  Vorlesung  angegebenen 
Gh^dcy  wessbalb  das  Studium  des  Utemscarcinoms  Ihre  Zeit 
länger  in  Anspruch  nehmen  müsse,  war  die  Häufigkeit 
seines  Vorkommens.  Unsere  Mortalitätstabellen  setzen  uns 
allerdings  zur  Zeit  noch  nicht  in  den  Stand,  mit  vollkomme- 
ner Genauigkeit  zu  erfahren,  wie  oft  dasselbe  vorkommt,  aber 
sie  liefern  doch  Data,  aus  denen  es  nicht  schwer  ist  ein  der 
Wahrheit  ziemlich  nahekommendes  Resultat  abzuleiten.  Es 
scheint  nach  dem  siebenzehnten  Bericht  des  Registrar-Qene- 
ral  ^)j  dass  die  Mortalität  an  Krebs  in  ganz  England  sich  im 
Jahr  1851  auf  1754  männliche  und  4072  weibliche  Individuen 
bclief.  Den  ganzen  Ueberschuss  der  weiblichen  Mortalität  in 
Folge  von  Krebs  kann  man  zuverlässig  auf  Krebs  der  Mamma 
oder  des  Uterus  beziehen.  Nach  Tanchon's  Tabelle  ^)f  die 
er  nach  den  Todtcnlisten  von  Paris  aufstellt,  war  aber  Krebs 
der  Gebärmutter  häufiger  als  Brustkrebs,  im  Verhältniss  von* 
2996  zu  1147  oder  von  2,0  zu  1.  Weder  diese  Angabe  noch 
die  fernere  Behauptung,  dass  Uterinkrebs  die  Todesursache 


1)  S.  p.  123. 

2)  Recherchcs  sur    le   Traitomeot  m^dical    des    Tamears 
Cancdrcuses  du  Sein  1844,  p.  258. 
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bei  1,6  Proc.  aller  TodeßföUe  bei  Frauen  während  der  zehn- 
jährigen Periode  war,  auf  die  sich  seine  Berechnungen  be- 
ziehen, kann  man  indess  als  absolut  richtig  betrachten,  ob- 
gleich ich  der Ueberzeugung  bin,  dass  weder  die  eine  noch 
die  andere  sehr  von  der  Wahrheit  abweicht. 

Ich  habe  schon  mehr  als  einmal  der  Umstände  gedacht^ 
welche  die  Statistik  eines  grossen  Hospitals  für  den  Beweis 
der  verhältnissmässigen  Häufigkeit  verschiedener  Krankheiten 
unsicher  machen.  Die  Leiden,  welche  den  Krebs  in  einigen 
seiner  Stadien  meistens  begleiten  ,  und  die  Kostbarkeit  der 
Heilmittel,  durch  welche  dieselben  am  leichtesten  gemildert 
werden  können,  veranlassen  eine  grosse  Zahl  von  Personen 
bei  einer  HetlansIfJt  ^  ;  wie  das  St  Bartholemew*»  Hoapital 
Hülfe  zu  Bucheni  ui^d  ich  ;sweifele  nicht,  dass  wenn  ich  diese 
Ursachen  nicht  in  Betracht  zöge  ,  meine  eigene  Erfahrung 
mich  zu  der  Annahme  führen  würde  ,  dass  der  Krebs  der 
Gebärmutter  häufiger  sei,  als  es  wirklich  der  Fall  ist  ^). 
Aber  mag  dies  auch  so  sein,  immer  bleibt  die  ELrankhdt 
von  allen  organischen  Krankheiten  der  Gebärmutter  sowohl 
die  häufigste  als  furchtbarste. 

Wir  fussen  sogleich  auf  sichererm  Ghnmde  ,  wenn  wir 
von  dem  Versuch  die  exacto  Frequenz  des  Krebses  zu  bestim- 
men,  zu  der  Untersuchung  der  Umstände  übergehen,  welch« 
die  Entwickelung  desselben  begünstigeh;  auf  den  FJn^n#^, 
den  Alter,  Verheirathung,  Geburten  u.  s.  w.  auf  seine  Ent* 
stehung  haben. 

Dr.  Walshe  **) ,  dessen  gelehiies  Werk  über  den  Krebs 
in  Bezug  auf  viele  Punkte  stets  die  beste  Autorität  über  den 


3)  br.  Lever  in  seinen  Diseases   of    tbe   Uterus,   1842,   p.    18&, 
giebt  an,  dass  unter   den  Aussenkranken    von  Guy's  Hospital    das  Ver^ 

'h&ltniss  der  Fälle  von  Uteruskrebs  zu  anderen  Utcrinkranklieiten  beinahe 
wie  1.^7,  oder  13,5  Proc.  war.  In  St.  Bartlioleinew*s  Hospital  finde  ich 
das  Verhftltniss  wie-  1  :  18,2,  oder  5,4  Proc.,*  Zahlen,  die  ioh  bloss  n- 
führe,  um  zu  zeigen,  wie  unsicher  es  sein  würde,  irgend  welche  Schlüsw 
über  die  yerhältnissmässige  Häufigkeit  dieser  oder  irgend  einer  anderen 
Krankheit  aus  solchen  Angaben  zu  ziehen ,  wie  sie  die  Auüsenkranken» 
Journale  eines  Hospitals  liefern. 

4)  Op.  cit.  p.  140, 
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Gegenstand,  den  es  behandelt,  bleiben  wird,  bat  zuerst  nacli- 
gewieseD,  dusa  eine  progressive  Zunahme  in  der  Häufigkeit 
des  Krebses  mit  der  Zunahme  des  Altera  stattfindet.  Ich 
tmuche  wohl  kaum  zu  bemerken,  daas  die  Hfiufigkeit  einer 
Krankheit  in  verschiedenen  Lebenaaltem  nur  richtig  geschätzt 
werden  kann,  wenn  man  die  Zabl  der  vorkommenden  Fälle 
mit  der  in  demselben  Alter  Btehenden  O-esammtpopulation 
▼ergleicht,  obgleich  man  durch  die  VemachläßBigung  dieser 
iCinlenchtenden  Bedingung  in  Bezug  auf  diese  und  andere 
Ähnliche  Fragen  oft  zu  ganz  irrigen  Schlüssen  gelangt  ist. 

Scheidet  man  die  Bevölkerung  von  England  nach  zehn- 
läiirigen  Perioden,  so  zeigt  es  sich,  und  Paget'«  Untersuchun- 
gen führen  zu  demselben  Resultat,  dass  nach  dem  Alter  von 
'30  mit  jeden  folgenden  10  Jahren  die  Gaieigthcit  zu  Krebs 
beständig  zunimmt.  Es  ist  diess  eine  Thatsache  von  grossem 
^tei-esse,  denn  sie  zeigt,  wie  die  Häufigkeit  eines  in  consti- 
tutioneller  Degeneration  wurzelnden  Leidens  mit  dem  Schwä- 
iiherwerden  der  Nutritionskraft  wachst  und  ihren  höchsten 
?ankt  erreicht,  wenn  die  chemische  Werkstatt  der  Nattu*  all- 
gemach zu  arbeiten  aufhört  und  die  Kraft,  das  rohe  Material 
D  die  fein  organisirten  und  wunderbar  zusammengesetzten 
lOewebe  des  Körpers  zu  verwandeln,  fast  zu  Ende  geht.  Aber 
>«B  ist  kaum  weniger  interessant  zu  finden,  dass  ein  Theit, 
iWenn  er  seine  Zwecke  überlebt  hat,  oft  abzusterben  beginnt 
ttnd  dass  die  grösste  Häufigkeit  des  Krebses  der  Brustdrüse 
tmd  der  Qchäniiutter  nicht  unter  denselben  Gesetzen  steht, 
Tirelclio  bei  den  Krankheiten  anderer  Theile  herrschen,  son- 
I  lange  vorher  eintritt,  ehe  das  gewöhnliehe  Lebensziel 
Wreicht  ist 

„Das  Alter,  in  dem  der  Scirrhus  der  Brustdrüse  am 
ti&ufigsten  vorkommt",  sagt  Paget  *),  „ist  zwischen  45  und 
ifiO  Jahren.  Fast  alle  Berichte  stimmen  darin,  glaube  ich, 
Hberein.  l^Ian  hat  die  Krankheit  vor  der  Pubertät  beobach- 
tet, aber  sie  ist  jedenfalls  vor  dem  25.  Jahr  ausserordentlich 
selten;  nach  diesem  Alter  nimmt  sie  bis  zwischen  das  45. 
mid  50.  Jahr  an  Häufigkeit  zu  und  dann  wieder  ab;  aber  in 
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keinem  späteren  Alter  wird  sie  wieder  so  selten^  als  vor  dem 
zwanzigsten  Jabr/' 

Diese  Angabe  erläutert  er  nicht  nur  durch  die  absolute 
Zahl  von  Fällen^  die  er  gesammelt  hat^  sondern  auch  durch 
Vergleiche  mit  der  Bevölkerung  in  verschiedenen  Lebens- 
altem. 

Fast  dieselbe  Thatsache  gilt  auch  von  dem  Uterinkrebsi 
wie  die  beigefügte  Tabelle  über  das  Alter  der  Kranken  in 
442^^  aus  verschiedenen  Quellen  gesammelten  Fällen  zeigen 
wird  ^). 


• 

Wirkliche 
Zahl. 

Znr  ganzen  BevSOcenmc  la 
den  mp.  Lebenaaltem ;  die 
Zahlen  lind  der  Zweekmla- 
•Igkeit  wegen  auf  da«  Var- 
blltnlH  von  10,000  redoeltt 

Zwischen  25  a.  30  Jahren 

26 

1  auf  120 

» 

30  a.  40 

120 

1  auf    18,8 

» 

40  n.  50 

y> 

183 

1  auf      9,5 

n 

ÖOu.  60 

» 

73 

1  auf    16,2 

» 

60  u.  70 

a5 

1  auf    23,6 

Ueber        70 

5 

1  auf  108 

442 

Obgleich  die  Lebensperiode  einer  Frau  einen  so  grossen  Ein- 
fluss  auf  die  Prädisposition  zu  Krebs  ausübt ,  so  scheint  et 
doch  nicht;  dass  die  Cessation  der  Menses  selbst  besonders 


6)  136  70X1  diesen  F&llen  sind  ans'  meinen  eigenen  Aufzeichnungen; 
die  übrigen  sind  Ton  Lebert,  Kiwisch  und  seinem  Herausgeber  ScamoBi 
und  Chiari  gesammelt.  Ich  habe  absichtlich  die  oft  citirte  Tabelle  (op. 
cit.  Bd.  IL  p.  9.)  von  Madame  Boivin  nicht  mit  aufgenommen,  weil  sie 
zu  einer  Zeit  aufgestellt  wurde,  wo  nicht  selten  noch  andere  Krankheiten 
mit  Krebs  verwechselt  wurden.  Dass  ihre  Thatsachen  in  Folge  dieses 
Irrthums  fehlerhaft  sind,  liegt  klar  zu  Tage. 

7)  Es  würde  natürlich  dem  Zweck  entsprechender  sein ,  wenn  es 
möglich  wllrci  die  wirkliche  Zahl  von  Todesfällen  an  Krebs  der  Gebär- 
mutter in  diesem  Lande  anzugeben  und  sie  mit  der  wirklichen  Zahl  der 
Bevölkerung  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  zu  vergleichen.  In  Er- 
mangelung dessen,  wozu  uns  indess  wahrscheinlich  der  nüchste  Bericht 
des  Registrar-General  in  den  Stand  setzen  wird,  dienen  die  oben  ango; 
führten  Zahlen  dazu  nicht   das    absolute,   sondern   das  relatiTe  Vor- 

•herrschen  der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  zu  seigen. 


tmd^dee  voraus  gegangenen  ZoBtnnda  der  M^enstruslfimctior 

dazu  beiträgt,  diese  PrädiapoBition  in  Activität  zu  versetzen. 
Bei  6  von  18  von  Lebert's  ^)  Fällen,  in  denen  die  Menstrua- 
tion Bchon  cessirt  hatte,  traf  der  Angabe  nach  der  Beginn 
der  Kranklieit  mit  der  Ceasation  der  Menses  zusammen.  Da- 
gegen wurde  nur  bei  3  von  28  meiner  Ki'anken ,  bei  denen 
die  Menstruation  aclinn  ausgeblieben  war ,  dasselbe  Zusam- 
menti'efFen  beobacbtet,  und  selbst  von  diesen  waren  bei  zwei, 
wie  sie  selbst  aussagten,  die  Symptome  schon  respectiv  seit 
acht  und  zehn  Jahren  vorhanden  ,  so  dasa  Alles ,  wag  man 
von  denselben  mit  Gmnd  behaupten  kann,  istj'daas  seit  der 
menstrualen  Krise  stets  Anzeichen  einer  Uterinkrankheit  be- 
standen hatten  und  schliesslich  sich  Krebs  entwickelt  hatte. 
In  einem  Fall  trat  das  erste  Symptom  von  Krebs  binnen  acht 
Monaten,  in  einem  nach  einem  Jabr,  in  zwei  nach  drei  Jahren, 
und  in  den  übrigen  einundzwanzig  zu  verschiedenen  Perioden 
von  3 ','2  bis  29  Jahren  nach  der  Cessation  des  Menses  auf. 

Der  vorausgehende  Zustand  der  Uteri nt'nnctionen  der 
Kranken,  soweit  als  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  von 
Katamen ialstörungen  oder  fi-üherer  Krankheiten  der  Gebär- 
mutter in  BetraL'ht  kommen,  ist  nicht  ohne  Interesse  wegen 
de»  negativen  iJesnltats,  das  er  ergiebt,  und  wegen  des  da- 
durch gelieferten  Beweises,  wenn  es  noch  eines  weiteren  Be- 
weises bedürfte,  daas  kein  Veriiältniss  irgend  welcher  Art 
zwischen  entzündlichen  Affectionen  der  Gebärmutter  und 
dem  späteren  Auftreten  von  Krebs  des  Organa  besteht. 

Bei  134  von  den  131  Fällen  wui-de  die  Art  und  Weise, 
wie  die  Menstrualiunction  gewöhnlich  von  statten  ging,  zum 
Gegenstand  einer  speciellcn  Untersuchung  gemacht.     In  100 
Fällen  verlief  sie  in  allen  Beziehungen  nonnal  von  der  Zeit 
ihrer  vollständigen  Ausbildung  an  bis  zum  Beginn  der  Krank- 
heit    In  17  Fällen  war  sie  ent^veder  habituell  oder  häufig, 
in  der  einen  oder  anderen  Beziehung  abnorm  —   nämlich : 
in  1  spärlich 
in  y  schmerzhaft 
in  1  profus  und  sohnierzhaft  . 

tin  4  poätponirend  a^^^^H 

^  op.      p.  ^^^^^^^H 

WM,  rrennikriuiklielUii.  ^  ^^^^^^^^^^H 
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^  in  2  imregelmäsfiig 
in  1  anticipirend. 
Dehnen  wir  unsere  Untersuchung  auf  das  erste  Auftreten 
der  Menstiniation  aus ,  so  werden  wir  eben  so  wenig 
'etwas  finden,  was  einen  besonderen  Connex  zwischen*  dem 
schwierigen  Zustandekommen  derselben  und  der  späteren  Ent- 
Wickelung  von  Krebs  anzeigte.  In  85  von  113  Fällen  kam 
die  Menstruation  ohne  lästige  Symptome  zu  Stande,  während 
in  28,  Fällen  ihr  erstes  Auftreten  von  mehr  oder  weniger 
localen  constitutionellen  Leiden  begleitet  war.  Diese  Zah- 
len ergeben  ein  Verhältniss  von  24,6  Proc.  an  ungünstigen 
Fällen,  während  das  Mittel,  das  ich  von  allen  Krankheiten, 
die  wegen  Uterinaffectionen  zu  meiner  Beobachtung  in  St 
Bartholemew's  Hospital  kamen,  erhielt,  25,7  Proc.  an  un- 
günstigen Fällen  war ;  und  Whitehead  in  Manchester  22,30 
Proc.  als  das  Verhältniss  der  ungünstigen  Fälle  unter  4O00 
nicht  an  einer  speciellen  Störung  ihres  Sexualsystems  lei- 
denden Kranken  findet. 

Wenn  es  sich  nun  aber  auch  herausstellen  sollte,  dass 
in  diesen  Fällen  weder  das  erste  Zustandekommen  der  Men- 
struation, noch  die  Art  ihres  gewöhnlichen  Verlaufs  eine  anf- 
fallende  Abweichung  vom  gesunden  Zustande  gezeigt  hat, 
so  Hesse  sich  doch  noch  annehmen,  dass  sich  Anzeichen  von 
einer  vorausgegangenen  üterinaflFection  (wie  Einige  glauben, 
von  Uterinentzündung)  finden  würden ,  aus  denen  sich  das 
Krebsleiden  später  entwickelt  hätte.  Die  Thatsachen  stehen 
indess  einer  solchen  Annahme  direct  entgegen,  denn  nur  in 
der  Krankengeschichte  von  3  der  gesammten  136  Fälle  findet 
sich  eine  Erwähnung  von  irgend  einem  ernstlichen,  dem  Be- 
ginn des  Krebses  vorhergehenden  Gebärmutterleiden.  Eine 
Kranke  hatte  sich  zehn  Jahre  vorher  einen  Polypen  exstir- 
piren  lassen  und  zwei  gaben  an,  dass  sie  seit  ihrer  letzten 
Entbindung  beständi^^,  die  eine  10  Jahr,  die  andere  3  Jahr 
vorher,  an  Symptomen  einer  Uterinaffection  gelitten  hätten. 

Obgleich  hinreichende  Beweise  für  das  Gegcntheil  schon 
längst  beigebracht  sind,  findet  man  doch  noch  bisweilen  die 
Behauptung  ausgesprochen,  dass  unvcrheirathete  Fraucnzim. 
mer  und  solche,  die  keine  Kinder  geboren  hätten,  dem  Krebs 
am    meisten  unterworfen  seien.     Die  Wahrheit  scheint  das 
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directe  Gegentheil  dieser  Behauptimg;  denn  von  134 Fällen 
von  Uterinkrebs  waren  nur  3  Kranke  unverheirathete  Frauen- 
zimmer und  nur  8  unfruchtbar.  Mit  anderen  Worten:  es 
fand  sieh  nur  eine  unfiruchtbare  Ehe  auf  je  16,3  Krebskranke, 
während  das  allgemeine  Mittel  unter  meinen  Kranken  in 
St.  Bartholeraew's  Hospital  eine  unfruchtbare  Ehe  auf  je  8,5 
Kranke  war.  Und  diess  ist  noch  nicht  Alles ;  sondern  je 
weiter  wir  diese  Untersuchung  ausdehnen,  desto  schlagender 
wird  es  sich  herausstellen,  dass  es  nicht  Unfruchtbarkeit, 
sondern  übergrosse  Fruchtbarkeit  ist,  die  zu  Uterinkrebs 
prädisponirt. 

Wie  schon  angeführt,  waren  nur"8  von  den  verheirathe- 
ten  mit  Krebs  behafteten  Frauen  unfruchtbar,  während  bei 
den  übrigen  123  843  Schwangerschaften  stattgefunden  hatten, 
von  denen  158  zu  frühzeitig,  685  rechtzeitig  endeten.  Oder, 
um  dieselbe  Thatsache  in  etwas  verschiedener  Weise  hinzu- 
stellen ,  die  mittlere  Zahl  der  Schwangerschaften  auf  jede 
fruchtbare  Ehe  war  6,8;  der  rechtzeitig  geborenen  Kinder 
5,5,  und  der  Fehlgeburten  1,2,*  während  die  Zahl  der  auf 
eine  Ehe  kommenden  Kinder  in  diesem  Lande  gewöhnlich 
auf  4,2  geschätzt  wird. 

Einige  dieser  Punkte  werden  vielleicht  durch  die  beige- 
fügte Tabelle  noch  besser  hervortreten: 
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Die  Tabelle  erklärt  sieh  selbst  hinreichend,  um  nodi 
eines  Commentars  zu  bedürfen.  Nur  eine  Thatsaehe  scheint 
bemerkenswerth :  dass  unter  den  genannten  123  Frauen  nur 
zwei  waren  y  deren  Schwangerschaft  bloss  den  Ausgang  in 
Abortus  genommen  hatten. 

In  14  der  .123  Fälle^  deren  Einzelnheiten  in  der  beifol- 
genden Tabelle  gegeben  sind,  fiel  das  Ende  der  Schwanger- 
schaft der  Kranken  so  kurze  Zeit  vor  den  Beginn  der  iSyiii- 
ptome  des  Krebses,  um  die  Vermpthung  zu  begründeui  dass 
wenigstens  bei  einigen  von  ihnen  der  Puerperalzustand  dasa 
beigetragen  habe,  die  Krankheit  in  Activität  zu  versetzen. 
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Diese  Kranken  wurden  von  mir  innerhalb  der  ersten 
fünfzehn  Monate,  die  meisten  inneihalb  der  ersten  sechs 
Monate  nach  dem  Eintritt  des  Abortus  oder  der  Entbindung 
gesellen.  Wenn,  wie  bei  zehn  Fällen,  angegeben  ist,  dass 
die  Symptome  unmittelbar  eingetreten  seien ,  so  ist  damit 
gemeint,  dass  keine  Zwischenjieriode  von  Gesundheit  statt- 
gefunden habe,  zwischen  der  Entbindung  oder  Fehlgeburt 
der  Kranken,  und  dem  Auftreten  von  Metrorrhagie  oder  son- 
stigen bezeichnenden  Symptomen  von  Krebs,  wie  sie  als 
cbaracteristisch  für  joden  FaU  später  fortbestanden,  und  wie 
«ie  in  den  meisten  Fällen  zur  Zeit,  wo  die  Kranken  zu 
meiner  Beobachtung  kamen,  vorhanden  waren. 

Eine  kurze  Ueberlegung  wird,  glaube  ich,  jedes  Gefühl 
TOD  Ueberraschung  über  das  Resultat,  das  diese  Tabellen 
seigen,  beseitigen.  Mit  dem  höheren  Alter  stellt  sich  unvoll- 
kommene und  perverwe  Nutntion  ein,  und  mit  ihr  nimmt 
der  Krebs  im  Körjicr  überhaupt  an  Häufigkeit  zu.  Solches 
Altem,  solche  unvollkommene  Ernährung  betrifft  aber  die 
Gebärmutter  frühzeitiger,  als  andere  Organe,  und  der  Krebs 
entwickelt  sich  desshalb  hier  vcrhUltnissmässig  irüh.  Mit 
jeder  folgenden  Schwangerschaft    kommt  die  Entwickelung 
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der  Gebärmutter  immer  weniger  YoUkommen  zu  Stande 
und  die  schwache  Uterinthätigkeit  der  Multipara,  die  ver- 
hältnissmassig  grossere  Häufigkeit  von  Blutungen  nach  der 
Entbindung  und  selbst  von  Rupturen  des  Utems,  bei  Fcaneii| 
die  mehrere  Kinder  geboren  haben,  als  bei  denen,  die  zum 
erstenmal  gebären,  sind  ebensoviele  Beispiele  derselben  That- 
sache.  ¥jS  ist  desshalb  nicht  die  Frau,  die  nie  concipirt  hat, 
sondern  die,  deren  Grebärmutter  am  häufigsten  alle  jene 
Veränderungen  erlitten  hat,  welche  der  Puerperalzustand 
mit  sich  bringt,  —  die  fettige  Degeneration  ihrer  Moskd- 
fasem,  den  Schwund  ihres  Gewebes,  die  tiefe  Störung  ihrer 
Nutrition  —  bei  der  diese  Krankheit  perverser  und  nnvoU- 
kommener  Nutrition  am  häufigsten  ist.  Auch  ist  die  That- 
sache,  als  Beweis  für  dasselbe  Gesetz,  nicht  ohne  Bedeutung, 
dass  bei  8  von  82  in  fruchtbarer  Ehe  lebenden  Frauen,  bei 
denen  der  Gebärmutterkrebs  vor  dem  fünfzigsten  Jahr,  oder 
mit  anderen  Worten  ehe  die  Periode  der  Geschlechtsthätig- 
keit  vorüber  war,  auftrat,  es  gerade  der  Moment,  wo  ^ 
wichtigen  Veränderungen  des  Puerperiums  vor  sich  gingen, 
gerade  die  Zeit,  wo  die  Ernährung  der  Gebärmutter  aa 
tiefeten  gestört  war,  war,  in  der,  oder  man  möchte  fast  sa- 
gen, aus  der  sich  diese  so  insidiöse  und  tödtliche  Krankheit 
entwickelt  hatte. 

Ein  Punkt  in  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  des  Krebset 
bleibt  noch  zu  berücksichtigen  übrig  —  nämlich  der  Einflust 
hereditärer  Prädisposition  auf  die  Begünstigung  seiner  Eni- 
Wickelung.  Beim  Krebs  im  Allgemeinen  ist  der  Einfluss 
constitutioneller  Infection  so  ziemlich  erwiesen;  nicht  weni- 
ger scheint  er  auch  beim  Krebs  der  Gebärmutter  vorhanden, 
obgleich  die  Zahl  der  Beobachtungen  über  diesen  G^enstand 
vielleicht  zu  gering  ist,  um  eine  positive  Meinung  zu  recht- 
fertigen. Von  160  Fällen  von  Krebs  aller  Theile,  die  Paget  *) 
gesammelt  hat,  ergab  die  Anamnese  bei  26,  oder  1  auf  ^ 
eine  erbliche  Krebsinfection,  und  dieselbe  Thatsache  ergiebt 
sich  ans  den  von  Lebert  ^^)  mitgetheilten  Fällen,  bei  denen 
dieselbe  in  14  von  102  y  oder  im  Verhältniss  von  1  auf  7,2 


9)  Op.  eit.  Bd.  IL  p.  538. 
10)  Opw  eit.  p.  134. 
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nachweisbar  war,  Lebert  ^  ^)  konnte  femer  die  erbliche  An- 
lage unter  13  Fällen  von  Gebärmutterkrebs  2mal  nachweisen, 
und  sie  existirte  bei  8  von  49  Fällen,  oder  in  1  von  6,  1, 
bei  denen  ich  diesen  Punkt  zum  Gegenstand  der  Untersuchung 
machte.  In  1  der  8  Fälle  war  der  Vater  der  Kranken  an 
Schlundkrebs  gestorben;  bei  2  die  Mutter,  bei  4  die  Schwester 
an  Gebärmutterkrebs,  und  bei  1  die  Schwester  an  Brustkrebs. 
Es  giebt  drei  Symptome  von  Krebs  der  Gebärmutter, 
die  so  constant  in  ihrem  Vorkommen  sind,  dass  sie  der 
jüngste  Anfänger  nicht  zu  erw^nen  vergessen,  und  doch 
auch  der  gereifteste  Praktiker  als  die  vorzugsweise  characte- 
ristischen  aufzählen  würde.  Schmerzen,  Metrorrhagie,  und 
Scheidenausflüsse  sind  in  den  vorgerückten  Stadien  der 
Krankheit  oft  neben  einander  vorhanden,  und  meist  ist  das 
eine  oder  andere  derselben  von  Beginn  zugegen  oder  gicbt 
uns  wenigstens  den  ersten  Beweis  ihrer  Existenz.  Der  früher 
gewöhnliche  Irrthum,  der  unter  den  Namen  von  Scirrhus  eine 
Reihe  verschiedener  Gebärmutteraflfectionen  zusammenwarf, 
führte  indess  zu  einer  ebenso  gefährlichen  falschen  Auffas- 
sung der  Bedeutung  dieser  Symptome.  Hämorrhagie  wurde 
stets  als  der  sichere  Beweis  eingetretener  Ulceration  ange- 
sehen, während  Schmerzen  und  Constitutionsanomalien  und 
mancherlei  Formen  functioneller  Störung  als  charakteristisch 
•  für  das  erste  oder  sogenannte  sciiThöse  Stadium  der  Krank- 
heit betrachtet  wurden. 

In  132  Fällen  gabci^  die  Kranken  als  erstes  Symptom  an : 
20  mal  oder  bei  19,6  Proc.  Schmerzen  verschiedener  Art, 

und  von  verschiedener  Heftig- 
keit, 
58     „       „       „    43,9       „     Blutung,    gewöhnlich    profus, 

ohne  Schmerzen, 
18     „       „       „     13,6       „     Blutung,  begleitet  von  Schmer- 
zen, 
12     „       „       „     10,3      „     Schmerzen    und    Leukorrhoe, 

oder  wässerige,  bisweilen  übel- 
riechende Ausflüsse, 
18     ^       „       „     18,5       n     Leukorrhoe  oder  andere  Aus- 

.  flüsse  ohne  Schmerzen, 


11)  Ib.  p.  273, 
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Jedes  dieser  Symptome  verdient  eine  genauerie  Unter- 
suchung. Zuerst  von  dem  Schmerz.  Dieser  variirt  sowohl 
im  Beginn  als  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
sehr  in*  seiner  Localität^  seinem  Charakter  und  seiner  Het 
tigkeit;  und  es  giebt  keine  Art  von  Schmerz ,  die  für  den 
Uterinkrebs  in  irgend  einem  Stadium  seines  Verlauft  als 
charakteristisch  betrachtet  werden  kann.  Unter  der  Bezeich- 
nung Schmerz  müssen  auch  die  verschiedenen  unangenehmen 
Sensationen  begriffen  werden,  welche  die  Kranken  beim  Akt 
der  Defäcation,  oder  beim  Harnlassen  empfinden ,  und  die 
ohne  Zweifel  bisweilen  davon  abhängen,  dass  die  Elrankheit 
schon  in  einer  frühen  Periode  die  Blase  oder  den  Darm  be- 
fallen hat,  häufiger  jedoch  die  Folge  des  Congestivzustandes 
der  Beckengefasse  oder  jener  Sympathie  zwischen  der  Ge- 
bärmutter und  den  übrigen  Beckenorganen  sind,  von  denen 
man  in  Verlauf  aller  Uterinaffectionen  so  manche  Beispiele 
sieht.  Im  Allgemeinen  ist  der  Schmerz  im  ersten  Stadium 
des  Krebses  nicht  heftig,  er  wird  keineswegs  constant  auf 
die  Gebärmutter  bezogen,  sondern  als  Rückenschmerz,  als 
Schmerz  in  den  Lenden  geschildert,  der  mehr  wegen  seiner 
Andauer,  als  wegen  seiner  Heftigkeit  angreift.  Mit  ihm  ist 
in  einigen  Fällen  Schmerz  im  Hypogastrium  von  demselben 
dumpfen  Charakter  verbunden,  aber  hypogastrischer  Schmen 
allein,  und  ohne  Begleitung  von  Rückenschmerzen,  ist  ent-' 
schieden  ungewöhnlich.  Lancinircnde,  entschieden  auf  die 
Gebärmutter  bezogene  Schmerzen,  sind  in  einem  frühen 
Stadium  des  Krebses  nicht  gewöhnlich,  auch  ist  dann  das 
Organ  für  Berührung  meistens  noch  nicht  empfindlich,  und 
in  nicht  wenigen  Fällen  scheint  selbst  der  Beischlaf  von 
keinen  besonderen  Beschwerden  begleitet  zu  sein.  Wie  bei 
anderen  Gebärmutteraffectionen  kommen  bisweilen  Schmerzen 
in  der  einen  oder  anderen  regio  iliaca  vor,  und  zeichnen  sich, 
wie  Ovarienschmerzen  überhaupt,  durch  ihre  Neigung  in 
Paroxysmen  zu  exacerbiren  aus.  In  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Krankheit  mit  Menorrhagie  beginnt,  ist  der  excessive 
Blutverlust  oft  mit  bedeutenden  Schmerzen  verbunden;  wie 
aus  der  Tabelle  hervorgeht,  charakterisirt  sich  jedoch  die 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Metrorrhagie  im  Anfang  des  Krebses 
durch  die  Abwesenheit  derselben,  während  die  Cessation  der 


Schmera.     Ureaehen  desselben.  441 

früher  pro fiisen  Blutung  oft  mit  dem  Eintritt  von  Schmerzen 
zusaramentriffi,  von  welchen  die  Kranke  früher  frei  war. 

Mit  dem  Weiterschreiten  der  krebsigen  Entartung  nimmt 
der  Schmerz  gewöhnlich  an'  Heftigkeit  zu,  obgleich  ea  keine 
allgemeine  Regel  giebt,  welche  den  Grad  oder  den  Sitz  dea 
hauptsächlichsn  Leidens  bestirnnst,  imd  in  der  bei  weitem 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  die  heftigsten  Schmerzen  lange 
vor  dem  Tode  der  Kranken  enopfunden  werden,  und  die 
letzten  MoDiitc  des  Lebens,  wo  alle  Zeichen  der  Krebsca- 
chesie am  meisten  ausgeBprochcn  und  die  Kräfte  der  Kran- 
ken in  täglicher  Abnahme  begriffen  sind,  glücklicherweise 
nicht  mehr  von  solchen  Qualen  hoimgesncht  werden,  wie  sie 
die  Kranke  früher  zu  erdulden  hatte.  Die  Ursachen,  welche 
dazu  beitragen,  bis  zu  einem  gewissen  Punkte  die  Leiden 
der  Kranken  mit  dem  Fortschritt  der  Krankheit  zu  steigern, 
Bind  indes»;  mannigfache,  während  die  alten  Quollen  des 
Elends  bleiben.  Schmerzen  im  Uterus  kommen  jetzt  oft 
noch  zu  den  frülieren  Schmerzen  im  Rücken  und  Abdomen 
hinzu,  und  diese  Schmerzen  haben,  wenn  auch  beständig 
zugegen,  ihre  Exacerbationen,  in  denen  sie  ganz  unerträglich 
werdcn;'sie  werden  aU  brennend,  als  klopfend  beschriehen, 
und  sind  in  ihrer  grössten  Intensität  so  furchtbare  Qualen, 
dase  sie  mit  keinem  anderen  Leiden  verglichen  werden  kön- 
nen, dass  Worte  nicht  im  Stande  sind,  von  denselben  eine 
Idee  zu  geben.  Jeder  Abend  bringt  gewöhnlich  eine  Zu- 
nahme der  Leiden,  aber  die  Anfälle  der  vehementesten  iSchraer- 
zen  Btellen  sich  nicht  zu  hestiminten  Zeiten  ein,  und  scheinen 
ohne  erregende  Ursache  aufzutreten.  Bisweilen  geht  ein  hef- 
tigerer Schmerz  dem  Ausbruch  einer  Blutung  voraus,  und 
wird  dann  häuhg  durch  diese  gelindert,  allein  in  vielen  Fäl- 
len ist  diesa  nicht  der  Fall.  Neben  dem  alten  hypogastri- 
flchen  Schmerz,  an  dem  die  Kranke  in  den  früheren  Stadien 
der  Krankheit  leidet,  kommen  jetzt  häufige  Anfälle  von  um- 
achriebenen  Schmerzen  und  Empfindlichkeit  im  Abdomen,  ein 
Zeichen,  dass  das  die  Beekenorgane  auskleidende  Peritoneum 
von  Entzündung  ergriffen  worden  ist,  und  derartige  Entzün- 
dungen kommen  und  gehen  im  Verlauf  der  Krankheit  mehr- 
mals. Das  Weiterschreiten  der  Krankheit  von  dem  Uterus  selbst 
auf  die  Sehe  iden  Wandungen  vergröBKcrt  dieLeiden  der  Kranken 
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sehr^  namentlich  wenn  die  vordere  Vaginal  wand  auf 
Weise  afficirt  wird.  In  diesem  Fall  wird  die  Erebsinfiltration 
der  Gewebe  im  oberen  Theil  der  Vagina  bin  Hindemiss  fiar 
den  Bückfluss  des  Bluts  von  noch  gar  nicht  von  Krebs  be- 
fallenen Theilen.  Daher  rührt  die  bedeutende  Anschwellung 
der  Urethra,  die  man  oft  von  der  Dicke  zweier  Daumen  in 
ihrem  ganzen  Verlauf  von  der  Schambeinfuge  bis  zur  Blase 
fahlen  kanU;  und  eben  daher  rührt  zum  Theil  der  häufige 
Drang  zum  Harnlassen  und  die  Schwierigkeit  in  der  Ent^ 
leerung  desselben,  die  Kranke  mit  Gebärmutterkrebs  so 
sehr  belästigen.  Aber  es  kommen  noch  andere  Ursachea 
hinzu,  diese  Symptome  zu  steigern.  Es  ist,  wie  wir  beim 
Studium  der  pathologischen  Anatomie  des  Krebses  sah^ 
keineswegs  ungewöhnlich,  dass  die  Blase,  unabhängig  von 
der  Ausbreitung  des  Afterprodukts  auf  dieselbe ,  der  Sits 
einer  intensiven  Congestion,  oder  einer  Entzündung  mit  Ab- 
lagerung von  gerinnbaren  Exsudaten  auf  die  Bugae,  oder 
einer  Ulceration  ihrer  Schleimhaut  wird.  Ueberdiess  ist  die 
Ausbreitung  des  Krebses  vom  Uterus  oder  der  Vagina  auf 
die  Blafie  gewöhnlich  von  viel  heftigeren  Leiden  begleitet| 
als  sie  bei  primäier  Krebsbildung  in  diesem  Organ  *  empfun- 
den werden,  während,  wenn  sich  einmal  eine  Utero-  oder 
Vagino-Vesical-Fistel  gebildet  hat,  die  Kranke  noch  von  Lei- 
den aus  einer  neuen  Quelle  heimgesucht  wird.  In  einigen 
Fällen,  wenn  bedeutende  Krebsablagerungen  in  der  Umgebung 
der  Blase  stattgeftmden  haben,  wird  auch  der  eine  oder  an- 
dere Ureter  obstruirt,  obgleich  meistens  nicht  vollständig  ver- 
schlossen; derselbe  wird  dann  sehr  dilaürt,  und  nimmt  statt 
eines  geraden  einen  gewundenen  Verlauf,  während  die  Wan- 
dungen desselben  sehr  verdickt  sind;  die  Niere  atrophirt  daim 
wegen  der  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Ausübung  ihrer  Funk- 
tion und  dem  Abfluss  ihres  Inhalts  entgegen  stellen,  wobei 
ihr  drüsiger  Bau  fast  gänzlich  verschwindet  und  die  Calices 
in  eine  Anzahl  von  durch  eine  hamartige  Flüssigkeit  ausge- 
dehnten Säckchen  verwandelt  werden  ^^).  In  einem  geringeren 


12)  S.  die  Bemerkangen  über  diesen  Zustand  der  Niere  bei  Crayeil- 
hier,  Anatomie  pathologiqae  Bd.  II,  p.  370  und  Atlas  liyraisoii 
XXVII,  Taf.  U,  Fig.  2. 
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Grade  ist  dieser  Zustand  keineswe^  ungewÖhnÜch  und  ihm 
niiiRS,  glaube  iuh,  zum  grossen  Theil  der  Rückcnaclimerz 
und  die  Dysurie  zugescli rieben  werden ,  an  denen  Kranke 
mit  Gebärmutter  krebs  leiden. 

EliQ  ich  zu  der  Untersuchung  eines  anderen  Symptoms 
öbergehe,  habe  ich  noch  einige  Worte  über  jene  excoptionel- 
len  Fälle  au  sagen,  in  denen  der  Gebär  mutterkrebs  gänzlich 
oder  fast  gänzlich  ohne  Schmerzen  verläuft.  Man  kann  aich 
sieht  genug  erinnern,  dass  in  manchen  Fällen  die  drei  Haupt- 
lyinptrime  des  Krebses  —  Schmerzen,  Hämon-hagie  und  fö- 
iide  Ausflüsse  —  nicht  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  sind.  Die 
Krankheit  beginnt  oft  mit  Hämorrhagie  und  so  lange  diese 
dauert,  ist  häutig  kein  Schmerz  vorhanden,  noch  ein  fötider 
Ansfluss  zu  entdecken.  In  einem  späteren  Stadium  hören 
die  Blutungen  auf,  der  Schmerz  wird  dann  heftig  und  der 
AusfluES  übelriechend  und  bleibt  so  bis  zum  Ende,  obgleich  der 
Schmerz  häutig  lange  vor  dem  Tode  der  Kranken  nachlässt, 
bisweilen  gänzlich  aufhört.  Der  grösste  Theil  derlrrthümor 
in  der  Diagnose  des  Utorinkrebaes,  die  au  meiner  Kenntnisse 
gekommen  sind,  rühile  von  dem  Ansserachtlasaen  dieser  That- 
■ache  her,  und  die  Abwesenheit  von  Schmerz  undFoetorin 
dem  AusfluBB  musste  als  ein  Beweis  gegen  die  Möglichkeit 
des  Krebses  gelten,  trotz  der  klarsten  Zeichen ,  welche  durch 
die  Vaginal  Untersuchung  von  der  Existenz  desselben  geliefert 
wurden.  Es  ist  indesa  allerdings  ein  seltenes  Ereigniss,  dass 
die  Schmerzen  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit 
fehlen,  obgleich  die  Krankheit  häufig  schon  grosse  Fort- 
iKliritte  gemacht  hat,  ehe  dieselben  hervortreten.  In  dar 
Uehrzahl  der  FitUc,  wenn  auch  nicht  conatant,  aind  es  die 
epithelialen  Krebsformen,  die  sich  durch  den  Mangel  an 
Schmerz  auszeichnen.  Doch  habe  ich  denselben  auch  einige- 
mal bei  den  weichen  Varietäten  von  Medullarkreba  beobachtet. 
£ine  Kranke,  eine  junge  Frau  von  dreissig  Jahren ,  hatte 
keine  Ahnung  von  der  Existenz  «iner  ernstlichen  Krankheit, 
biß  einmal  während  eines  Beischlafs  ein  profuser  Ansfluas 
Ton  Blut  eintrat,  und  ich  weiss  von  einer  anderen,  die  bloas 
SQ  Menorrhagie  zu  leiden  glaubte,  dasa  sie  mit  ihrem  Ehe- 
Siann  in  geschlechtlichem  Verkehr  gestanden  und  ihr  Leiden 
filr  gar  nicht  so  ernstlich  gehalten  hatte,  bis  ein  Abortus  im 
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Bechsten  Monat  der  Schwangerschaft  durch  die  denselben  be- 
gleitende Blutung  ihrem  Leben  rasch  ein  Ende  machte.  In 
diesen  beiden  Fällen  war  die  Krankheit  MeduUarkrebs.  Der 
merkwürdigste  Fall  der  Art  aber,  der  mir  vorgekommen  is^ 
und  in  der  That  der  einzige,  in  dem  niemals  Schmerz  em- 
pfunden wurde,  war  der  einer  Frau  von  dreissig  Jahren,  die 
seit  drei  Jahren  unregelmässig  aber  ohne  Symptome  eines 
localen  Leidens  menstruirt  und  sich  von  ihrer  sechsten  Ent- 
bindung vor  14  Monaten,  ehe  sie  zu  meiner  Beobachtung 
kam  ,nur  unvollkommen  erholt  hatte.  Eilf  Monate  ,  bevor 
ich  sie  sah,  hatte  sie  eine  plötzliche  und  sehr  profuse  Me- 
trorrhagie ,  welche  acht  Wochen  anhielt ,  und  dann  durch 
einen  abundanten,  durchsichtigen,  nicht  übelriechenden  Aus- 
fluss  ersetzt  wurde.  Von  da  an  bis  zu  ihrer  Aufnahme  war 
dieHämorrhagie  oder  der  wässrige  Ausfluss  constant  zugegen 
gewesen,  und  die  E[ranke  wurde  in  einem  Zustand  äusserster 
Erschöpfung  am  4.  Juli  in  das  Hospital  aufgenommen.  Ruhe 
und  Adstringentien  unterdrückten  sowohl  die  Blutung  als  den 
Ausfluss,  und  Nahrung  und  Wein  stellten  ihre  Elräfte  soweit 
wieder  her,  dass  sie  am  30.  nach  Haus  ging,  um  einige 
häusliche  Angelegenheiten  in  Ordnung  zu  bringen,  aber  auf 
meine  Vorstellung  von  der  ernsthafte^  Natur  ihrer  Krankheit 
kehrte  sie  am  5.  August  zurück.  Am  folgenden  Tage  trat  wie- 
der eine  Hämorrhagie  ein  und  dauerte  zehn  Tage,  aber  am  21. 
war  sie  soweit  wiederhergestellt,  und  hatte  so  sehr  an  Kräf- 
ten gewonnen,  dass  alle  meine  Ucberredungen,  sie  zum  Blei- 
ben zu  veranlassen,  imwirksam  waren.  Sie  begab  sich  nach 
Haus.  Am  1.  September  kehrte  die  Hämorrhagie  wiedeTi 
an  der  sie  am  8.  starb,  ohne  dass  sie  während  der  ganzen 
Krankheit  eine  andere  unangenehme  Empfindung  geftihlt 
hatte,  als  etwas  Beschwerden  beim  Harnlassen,  an  denen  sie 
schon  seit  zwei  Jahren  gelitten  hatte,  und  die  sich  durch  das 
Auftreten  des  Carcinoms  gar  nicht  verschlimmert  hatten. 

Zunächst  in  der  Liste  der  Symptome  kommt  die  Metror- 
rhagie ;  sie  ist  im  Gegensatz  zu  dem,  was  in  einigen  Büchern 
behauptet  wird,  weit  entfernt  ein  Beweis  zu  sein,  dass  die 
Krankheit  das  Stadium  der  Ulceration  erreicht  hat,  häufig 
das  erste  Zeichen  ihrer  Existenz,  da  sie  in  43  Proc,  der  Fälle 
als  allen  anderen  Beschwerden  voraufgehend   erwähnt  ist 
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Ein  ähnlicher  Irrthum,  wie  ich  Sie  kaum  zu  erinnern  brau- 
che, war  früher  allgemein  verbreitet  in  Bezug  auf  Blutungen 
aus  den  Lungen  bei  der  Phthiaia.  Die  Hänioptysis,  von  der 
•  wisHen ,  dass  sie  in  vielen  Fällen  von  Congestion  der 
Lange  abhängt,  und  ein  Vorbote  des  kommenden  Unheils 
ist,  wurde  als  der  Beweis  einer  schon  bestehenden  unheil- 
baren Läaion,  der  Zerreissung  eines  Gef^ses  in  Folge  der 
auf  dasselbe  übergreifenden  Ulceration  betrachtet.  Dieselbe 
Erklärung  passt  für  einen  Fall  von  Blutung  so  gut,  wie  fär 
den  anderen,  tind  die  praktische  Folgerung,  die  sich  aus  dieser 
Thatsache  ergiebt,  betrifft  dio  ausserordentliche  Wichtigkeit, 
die  man  auf  ohne  Ursache  auftretende  Blutungen  aus  der 
Gebärmutter  zu  legen  hat,  und  die  dringende  Kothwendig- 
Iteit  eine  Vagi n a lex ploration  vorzunehmen,  durch  welche  wir 
wenigstens  einige  Formen  bösartiger  Affectionen  im  Beginn 
oder  doch  bald  nachher  und  zu  einer  Zeit  entdecken  können, 
WO  Heilmittel  sie  noch  auflialten.  können,  wo  vielleicht  die 
Chirurgie  sie  völlig  zu  beseitigen  vermag. 

Die  Hospitalpraxis  giebt  so  wenig  Gelegenheit  ,  Fälle 
von  chronischen  Krankheiten  von  ihrem  Beginn  bis  zum 
Ende  zu  verfolgen,  dass  ich  keine  bestimmte   Angabe   über 

.das  VerhältnisB,  das  «wischen  der  Hämorrhagie  und  allen 
übrigen  Symptomen  des  Krebses  während  des  ganzen  Ver- 
lanCi  besteht,  geben  kann.  Die  Form,  unter  der  dieBlutung 
znerst  auftritt,  ist  sehr  verschieden.  Bisweilen  besteht  sie 
in  einem  Abtröpfeln  von  Blut,  nicht  proftis,  aber  anhaltend, 
ähnlich  der  Ausscheidung  bei  einer  gewöhnlichen  Katamenial- 
periodc,  ausser  dass  sie  vielleicht  nicht  in  der  richtigen  Epoche 
entgetreten  ist  und  dass  sie  meistens  längere  Zeit  anhält,  his 
1  durch  ihre  Fortdauer,  oder  in  anderen  Fällen  durch  die 

•  Häufigkeit  ihrer  Wiederkehr  die  Besorgniss  der  Kranken  er- 
regt.    Diesen    Charaktf-r   nimmt    sie    bisweilen    bei    älteren 

.Frauen  an,  hei  denen  die  Scxualfunctionen  schon  längst  ees- 
sirt  haben,  und  dio  anfangs  das  Wiedereracheinen  eines  blu- 
tigen Ausflusses  halb  mit  Vergnügen  betrachten ,  al  s  wenn 
dasselbe  ein  Zeichen  ihrer  Verjüngung  wäre;  doch  kommt 
diese  Form  von  Blutung  nicht  btosa  bei  Bejahrten  vor.  Ea  ' 
Ict  indess  gewöhnlicher,  dass  die  Hämorrhagie  während  einer 

Katomenialporiode  oder  ein  bis  zwei- Tage  nach  dem  AufhÖ- 
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ren  derselben  auftritt;  allein  obgleich  eine  nicht  deutlich  auf- 
gesprochene Periodicität  meist  bei  allen  Blutungen  der  G^bir 
mutter,  aus  welcher  Ursache  sie  auch  stammen,  und  welches 
das  Alter  der  davon  befallenen.Kranken  sein  mag,  nachweisbar 
ist,  so  ist  es  doch  beim  Krebs  entschieden  ungewöhnUch, 
dass  die  Menstruation  in  ihrer  Wiederkehr  regelmässig  bleibt 
Bisweilen  anticipirt  dieselbe,  anderemale  ist  eine  yierzehn- 
tägige  Hämorrhagie  vorhanden,  und  in  jeder  dieser  Perioden 
hat  die  Ausscheidung  dasselbe  Recht  als  menstruale  betradi- 
tet  zu  werden;  aber  es  kommt  nicht  häufig  vor,  dasg  die 
eigentliche  Periode  nach  einer  zwei-  oder  dreimaligen  Wieder 
kehr  der  Blutung  erkennbiir  bleibt.  In  einigen  wenigen  FSl- 
len  kommt  nur  ein  einzelner  profuser  Bluterguss  vor,  auf  den 
keine  Wiederkehr  der  Blutung  oder  höchstens  eine  gelegent* 
liehe  Beimischung  einer  sanguinolenten  Flüssigkeit  zu  dem 
zu  anderen  Zeiten  vorhandenen  Ausflüsse  folgt.  Profuse  Lo- 
chialflüsse  gingen,  nach  der  Angabe  der  Exanken,  ein-  oder 
zweimal  in  eine  Hämorrhagie  über,  die  das  erste  Zeichen  der 
krebsigen  Affection  war,  allein  Fälle,  in  denen  dieas  beob- 
achtet wird,  sind  natürlich  -  nur  seltene  Ausnahmen. 

In  den  frühesten  Stadien  des  Krebses  ist   die   Blutongi 
wie  die  Tabelle  zeigt ,  am  häufigsten   nicht  mit  Schmerze 
verbunden,  obgleich  es  hievon  einige  Ausnahmen  giebt.    Mit 
dem  Fortschreiten   der  Ejrankheit  gesellen   sich   gewöhnlidi 
Schmerzen  der  Blutung  kinzu;  denn  mit  Ausnahme  von  Fäl- 
len von  Epithelialkrebs ,  bei  denen  die    zarten  Gefässe  bd 
jeder  Veranlassung  zerreissen,  geht  meistens  Congestion  der 
Gebärmutter  jedem  Ausbruch  von  Blutung  voraus,  und  wird 
durch  den  Eintritt  derselben  gemässigt.    Die  Quelle  der  Hi- 
morrhagie  bleibt,  nachdem  Ulceration  eingetreten  ist,  dieselbe 
wie  vorher,  und  das  Blut  wird  viel  weniger  von  der  erkrank- 
ten Oberfläche,  als  von  der  ganzen  Schleimhaut  der  Gebär- 
mutter geliefert.     Die  wehenartigen  Uterinschmerzen,  die  in 
vielen  Fällen  die  Hämorrhagie  begleiten,  hängen  von  dersel- 
ben Ursache,  wie  bei  gewöhnlicher  Menorrhagie  ab ;  nämlich 
von  der  Bildimg  Von  Coagulis  in  der  Gebärmutterhöhle,  und 
*  den  Anstrengungen  der  Gebärmutter,  dieselben  auszustossen ; 
Anstrengungen,  die  jetzt  um    so   schmerzhafter   sind    w^eo 
des   Widerstandes,   dei>  sie    von  den  unnachgiebigen    von 
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KrebsmaaBeninfiltrirten  Geweben  erführen.  Es  giebt  keinen 
stärkeren  Beweis,  dass  die  iilcerirte  Oberfliiche  nur  einen 
kleinen  Tlieil  der  Blutung  liefert ,  ala  die  constante  Ver- 
minderung, oft  selbst  yolbtändige  Ceaaation  dcrectben  in 
den  vorgerückteren  Stadien  des  Krebaes,  während  in  nicht 
-wenigen  Fällen,  wo  der  FortÄcbritt  der  Ulceration  äusserst 
rapide  und  die  Desti-uction  der  Gewebe  sehr  ausgebreitet 
var,  nur  geringe  Blutungen  vorkunicn ,  oder  dieselben  auf 
die  Anfanges tadien  der  Krankheit  beschränkt  blieben.  Ein» 
Frau  von  38  Jahren  kam  mit  Ki'ebs  der  Gebärmutter  in 
das  .St.  Bartholemew'a  Hospital  und  unterlag  demselben  ani 
»weiten  Tage  nacli  ilirer  Aufnahme.  Die  hintere  Mutter- 
mundli'ppo  war  vollständig  zerstürt,  und  der  Finger  gelaugte 
sogleich  in  die  Gebürmutterhöhle ,  aus  dem  eine  nnregel- 
jaUasige,  wuchernde  Geschwulst  hervorragte.  Die  vordere 
Jfuttermundiippe  adhärirte  fest  an  der  vorderen  Vaginal- 
-wand,  längs  der  sieh  die  krehsige  Entartung  bis  einen  Zoll 
ton  der  Schamspalte  ausgebreitet  hatte,  wähi'end  die  Lippe 
■elbst  unregelniäBsig  verdickt  und  zum  grossen  Theü  durch 
Ulceration  zerstört  war.  Ein  einzelner  Anfall  von  Uämor- 
thagie  vor  acht  Monaten,  der  fünf  Stunden  dauerte,  war 
ias  Zeichen  des  Beginns  ihrer  Krankheit.  Abundante  und 
oft  fÜtide  Leukorrhoe  war  seit  mehreren  Monaten  zugegen, 
«ber  niemals  zeigte  sich  Blut  in  dem  Ausfluss,  mit  Ausnahme 
der  einzigen  Gelegenheit,  die  icli  erwähnt  habe. 

Zuletzt  von  den  Ausflüssen  beim  Krebs.  Sie  differiren 
sehr,  sowohl  bei  den  verschiedenen  Formen,  als  in  den  ver- 
«chiedencn  Stadion  der  Krankheit,  Ein  vermehrter  schleimi- 
^r,  öder  schleimig-eitriger  AusÜuss  ist  in  den  früheren  Sta- 
dien des  Medullarkrebsea  keineswegs  ungewöhnlich ,  und 
.Jbfiogt  von  der  allgemeinen  Congestion  der  Gebttnnuttor  ab, 
tüo,  wie.  wir  gesehen  haben,  die  Krankheit  in  ihre^i  Beginn 
'ifcegleitet.  Dieser  Ausfluss  ist  im  Allgemeinen  nicht  übelrie- 
nfdiend,  aber  zuweilen  klagen  die  Kranken  über  einen  übel- 
Rechenden  Ausfluss  als  .das  erste  Symptom  des  Leidens  und 
lAnvar'  in  Füllen,  wo  kein  Zweifel  sein  kann,  dass  noch  keine 
.Trennung  der  Oberfläche  vorhanden  ist.  Es  liegt  darin  übri- 
,gena  nichts  Aiiflallendcs;  Übelriechende  Leukorrhoe  begleitet 
in  vielen  Fällen  Cungestionen  und  Entzündungen  des  UtciDs, 
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odeor  entsteht  in  Fällen  von  Menorrhagie,  von  Polypen,  von 
fibrösen  Geschwülsten  in  Folge  der  Zersetzung  des  ergosse- 
nen Bluts ;  und  man  kann,  von  unsem  Ej-anken  wenigstenif 
nicht  erwarten,  dass  sie  zwischen  übelen  Gerüchen  aus  der 
einen  oder  anderen  Ursache  unterscheiden  sollen.  Mit  dem 
Fortschreiten  des  Uebels  bekommt  der  Ausfluss  fast  stets 
einen  unverkennbar  penetranten  Geruch,  obgleich  die  Abwei- 
chungen in  dieser  Beziehung  selbst  in  einem  und  demselbeo 
Fall  nicht  wenig  merkwürdig  sind.  Wir  haben  gesehen,  dass 
nicht  selten  Partien  des  pathologischen  Gewebes  brandig  ab* 
sterben,  und  indem  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ablösen,  nach 
ihrer  Trennung  eine  verhältnissmässig  reine  Fläche  zurück- 
lassen, auf  der  man  selbst  eine  Zeit  lang  eine  Art  von  Ver- 
such zu  gesunden  Granulationsbildungen  wahrnehmen  kann. 
Während  die  Gewebe  nekrotisiren  und  sich  wieder  emeuenii 
ist  der  Ausfluss  von  dem  Krebs  gewöhnlich  eine  schmutzige^ 
äusserst  stinkende  Jauche;  nachdem  dieselben  vollständig  ab- 
gestossen  sind,  kann  die  Absonderung  nur  sparsam,  eiterför- 
mig  und  von  verhältnissmässig  geringem  Geruch  sein;  wäh- 
rend in  fast  jedem  Fall,  vorausgesetzt,  dass  gehörig  für  Ans- 
sprützung  der  Vagina  g'esorgt  und  die  grösste  Reinlichkät 
in  der  vollständigen  und  häufigen  Entfernimg  des  Secrets  be- 
obachtet wird,  der  übele  Geruch  des  Ausflusses  zum  grossen 
Theil  von  der  Activität  abhängt,  mit  der  die  Processe  der 
Nekrose  und  Abstossung  von  Partien  der  Krebssubstanz  vor 
sich  gehen.  Wenn  das  Aflerprodukt  sich  in  einem  verhält- 
nissmässig indolenten  Zustande  befindet,  wie  es  das  zuweilen 
Monate  lang  vor  dem  Tode  der  Kranken  bleibt,  die  in  die- 
sem Falle  mehr  der  Krebscachexie  als  dem  Fortschreiten  des 
örtlichen  Uebels  erliegt,  so  ist  der  Ausfluss  oft  weder  sehr 
profus,  noch  sehr  übelriechend.  Bei  diesem  indolenten  Zu- 
stande h%t  die  Absondenmg  auch  selten  die  purulente  Be- 
schaffenheit, die  man  beobachtet,  wenn  Ulceration  und  ver- 
wandte Processe  lebhaft  vor  sich  gehen,  sondern  ist  gewöhn- 
lich wässrig,  zuweilen  blutgestreift,»  anderemale  verhältniss- 
mässig durchscheinend.  Beim  Epithelialkrebs  ist  der  Ausfluss 
gleichfalls  meistens  serös  und  oft  fast  geruchlos,  indem  der- 
selbe mehr  eine  Secretion  der  Oberfläche  als  die  Folge 
einer  Zersetzung  und  Zerstörung  von  Geweben  ist     Dieses 
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Fehlen  des  Ubelen  Geruclis  dauert  oft  seibat  dann  noch  fort, 
nachdem  Ulceratiou  und  Destruction  der  Substanz  in  einem 
Epithelialkreba  begonnen  hat,  obgleich  wenn  ae  ine  Eigen  thüm- 
liohkeiten,  wie  dieas  oft  der  Fall  ist,  in  denen  desMediillar- 
krebses  untergegiui^en  sind,  auch  derAueäuea  fast  stets  einen 
▼iel  Übleren  Geruch  als  vorher  bekommt.  In  Fällen,  die  sich 
dem  Blumenkohlgewächse  nähern,  wo  die  Kranken  an  Metror- 
rhagie sterben,  und  ebenso  bei  dem  sog.  corrodirenden  Geschwür 
des  Muttermundes  bleibt  der  Au^Üuss  selbst  bis  zuletzt  ohne 
besonderen  übelen  Geruch.  Dies*  sind  indess  Äusuahmsfälle, 
und  sie  thun  in  keiner  Weise  der  Richtigkeit  der  allgemei- 
nen Kegel  Abbruch ,  dass  übelriechende  Ausäüsse  eins  des 
tSjTnptome  bösartiger  Erkrankung  sind,  das  kaum  je  in  der 
einen  oder  anderen  Zeit  ihres  Verlaufs  vermisat  wird. 
Eine  oder  zwei  praktische  Folgerungen  lassen  sich  aua 
dem  bisher  Aogeluhrten  ziehen,  die  wohl  werth  sind,  im 
Oedächtniss  behalten  zu  werden.  Vor  Allem,  das  Vorhanden- 
'  sein  oder  die  Abwesenheit  des  übelriechenden  Austlusses  darf 
L  in  keiner  Weise  unsere  Entscheidung  über  die  Bösartigkeit 
oder  Nichtbösartigkeit  einer  QebäniiutterkrankheiC  beeinflus- 
Ben.  Eine  blosse  Reizung  des  Organs  durch  Congestion  oder 
Entzündung  kann  damit  verbunden  sein  ,  Zersetzung  von 
Blut  kann  ihn  veranlassen,  ebenso  wie  der  Zerfall  und  die 
Zersetzung  von  fibrösen  Geschwülsten  und  Pulypeu.  Ander- 
seits zeigt  der  Ausdusa  beim  Epitholialkreba  oft  keinen  wi- 
derwärtigen Geruch  und  zwar  bisweilen  während  des  ganzen 
Verlaufs,  während  in  anderen  Fällen  die  Gegenwart  oder  Ab- 
wesenheit einer  i'ütiden  Beschaffenheit  des  Secrets  davon  ab- 
klängen kann,  ob  die  Affcetion  sich  in  einem  indolenten  oder 
aktiven  Zustande  befindet.  Selbst  in  dem  letzteren  Fall 
findet  man  wohl,  wenn  man  die  Untersuchung  anstellt  kurz 
.  nachdem  die  nekrotischen  Oewcbe  ausgestosscn  worden  sind, 
Ab^  der  übele  Geruch  bei  Ausflüssen  mangelt,  die  noch  vor 
einigen  Wochen  einen  unerträglichen  Gestank  verbreiteten. 
Ich  glaube  nicht,  dass  es  von  besonderem  Nutzen  sein 
würde,  wollte  ich  versuchen,  die  bisher  betrachteten  Sym- 
ptome zusammen  zu  gruppiren  und  aus  ihnen  ein  allgemeines 
Hrankbeitsbild  de-s  GebUrmutterkrebses  darzustellen.  Der 
Orad,  in  welchem  sich  jedes  Symptom  manifestirt,  die  Ord- 
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nung;  in  welcher  die  Symptome  einander  folgen  y  die  Zeit, 
während  der  sie  mit  einander  verbunden  sind;  die  Zunahme 
des  einen  und  die  verminderte  Heftigkeit  eines  anderen.  Alles 
diess  variirt  in  verschiedenen  Fällen  so  sehr,  dass  keine  all- 
gemeine Beschreibung  in  all  ihren  Details»  möglich  ist,  und 
ich  desshalb  von  einem  Versuche  abstehe^  der  Sie  vielleicht 
irre  leiten  und  kaum  für  Sie  instructiv  sein  könnte. 

Wir  haben  indess  bis  jetzt  der  Zeichen  allgemeiner  con- 
stitutioneller  Stönmg  noch  nicht  Erwähnung  gethan,  die  firfl- 
her  oder  später  in  jedem  Fall  von  Krebs,  sei  es  der  Gebär- ' 
mutter  oder  anderer  Organe  hervortritt,  und  sehr  zur  Steige- 
rung der  Leiden  der  Kranken  beiträgt  Die  Krebscachezie, 
die  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  von  Epithelialkrebs,  wo  dar 
Tod  durch  blossen  Blutverlust  eintritt,  vcrmisst  wird,  ist 
etwas  mehr  als  die  blosse  durch  Hämorrhagien  und  die  Er 
Schöpfung,  die  auf  lange  sich  hinziehende  Leiden  folgt,  her- 
vorgerufene Anämie.  „Das  ganze  Blut  ist  in  seiner  Quelle 
vergiftet'';  die  Speisen  ernähren  nicht,  die  Kräfte  achwin- 
den, der  Körper  magert  ab,  der  Magen  verweigert  seine  not- 
malen  Functionen  zu  verrichten,  die  Kranke  wird  von  häufi- 
gem Brechreiz  belästigt,  oder  durch  beständige  Uebelkdt 
gequält,  und  die  rothe,  rauhe,  wie  glasirte  oder  aphthöse 
Zunge  beweist  nur  zu  deutlich  den  Zustand  der  Verdauungs- 
schleimhaut,  und  erklärt  die  Heftigkeit  des  Durstes,  den  kein 
Trinken  zu  stillen,  oft  kaum  auf  Augenblicke  zu  beschwichtigen 
vermag.  Der  Zustand  des  Darmcanals  ist  häufig  eine  weitere 
Quelle  von  Beschwerden,  indem  Constipation  mit  Diarrhoe 
abwechselt.  Die  erstere  wird  häufig  zum  Theil  durch  das 
mechanische  Hindemiss  veranlasst,  das  die  vergrösserte  und 
indurirtc  Gebärmutter  durch  ihren  Druck  auf  das  Rectum 
dem  Durchtritt  der  Faeces  entgegensetzt,  und  wird  dann 
weiter  durch  den  Mangel  an  Muskelkraft  in  den  Gedärmen 
selbst  unterhalten ,  die  nicht  mehr  im  Stande  sind ,  doich 
kräftige  peristaltische  Bewegungen  ihre  Contenta  weiter  sa 
treiben.  Wenn  sich  einmal  Diarrhoe  einstellt,  so  dauert  sie 
wegen  desselben  Mangels  an  Kraft  so  lange  fort,  bis  der 
Darmcanal  vollständig  entleert  ist.  Derselben  Ursache  must 
man  zum  grössten  Theil  die  Flatulenz  zuschreiben,  welche 
die  Kranke  häufig  belästigt,  viel  Schmerzen  im  Abdomen  ver- 
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nacht,  und  bisweilen  mit  einem  Anfall  von  Diarrhoe  endet, 
per  Schlaf  ist  stets  gcstürt  und  nicht  erquickend;  Opiate 
icSnnen  allerdings  die  Schmerzen  lindem,  aber  sie  steigern 
j  übrigen  Beschwerden;  die  Kranke  fiüilt  sich  zu  unwohl, 
1  zu  Bohlafen,  oder  wenn  sie  einschlummert,  wird  sie  bald 
■Itirch  den  ausgedörrten  Mund,  die  brennende  Kehle  oder  das 
Oefiiht  gänzlicher  Proetration  und  Erschöpfung  wieder  er- 
weckt, und  die  Leidende  kehrt  mit  dem  Gefühl  zum  Bewnest- 
uin  zurück,  daas  um  ein  Kleines  ihr  Sclilaf,  wie  es  in  der 
liküt  nicht  selten  der  Fall  ist,  in  den  Tod  fibergeg'angen  sein 
würde.  In  diesem  Zustande  habe  ich  fünfmal  Convulsionen 
antreten  sehen )  die  in  Conia  endeten ;  ia  drei  von  diesen 
Fällen  endete  das  Goma  mit  dem  Tode,  der  zweimal  in  24 
Stunden,  und  einmal  nach  Verlauf  von  acht  Tagen  eintrat. 
Diese  Kopfsymptome  sind  indess  keineswegs  ein  Zeichen  von 
wirklicher  Krankheit  des  Gehirns,  denn  bei  zwei  Kranken, 
bei  denen  ich  die  Section  machen  konnte,  war  in  demselben 
keine  Spur  einer  Krankheit  zu  entdecken;  und  zwei  andere 
erholten  »ich  von  den  Convulsionen  und  lebten  noch  mehrere 
ilonate,  während  die  Hemiplegie,  die  in  einem  Fall  auf  die 
.ErKmpfe  gefolgt  war,  sich  allmälig,  aber  vollständig  verlor. 
In  einem  sechsten  Fall  trat  ohne  Ursache  eine  grosse  Ab- 
nahme der  Empfindung  auf  der  linken  Seite  ein  und  ver- 
schwand im  Laufe  weniger  Tage,  einen  Monat  vor  dem  Tode 
^er  Kranken,  ohne  dass  während  der  Krankheit  ein  andere« 
Zeichen  von  Gehirnstorung  beobachtet  wäre. 

Allein  dicsB  sind  Auanalimstalle,  und  gemeiniglich  gehen 
dem  Tode  keine  auffallende  CerebraUymptome  voraus.  Die 
Lebenskraft  erschöpft  sich  allmälig,  während  da«  loc^aleLei- 
'den  oft  Wochen  und  Monate  lang  völlig  stationär  bleibt; 
und  wenn  die  Kranke  endlich  stirbt ,  so  ist  es  oft  schwer 
BU  sagen,  wamm  der  Tod  geiade  jetzt  eintrat,  warum  er, 
bei  80  weit  vorgeschrittener  Krankheit,  sich  nicht  fi-Uher  ein- 
itellte,  oder  warum  das  Lebon,  da  es  einmal  so  lange  ge- 
dauert hatte,  nicht  noch  einige  Tage  oder  wenige  Wochen 
fpewährt  haben  sollte  i* 

In  einem  Fall  gab  die  allgenneine  Blutvergiftung  zu  Ep- 
«chcinungen  von  Pyämie  Veranlassung,  welche  den  Tod  der 
Kranken  zur  Folge  hatten,    obgleich,  eigentbümlich  genug, 
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vor  diesem  letzten  tödtlichen  Uebel  die  Zeichen  der  S^rebt- 
caehexie  keineswegs  im  hohen  Grade  vorhanden  waren.  Sie 
war  56  Jahr  alt,  die  Symptome  des  Uterinleidens  hatten  ent 
seit  vier  Monaten  bestanden,  und  die  AfFection  war  so  ant- 
schliesslieh  auf  die  Gebärmutterhöhle  beschränkt|  dass  man 
im  ersten  Augenblicke  schwankend  werden  konnte,  ob  hier 
wirklich  eine  Krankheit  von  bösartigem  Charakter  vorli^e. 
Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  waren  leichte  fibrile  Symptome 
vorhanden^  welche  nach  Verlauf  einer  Woche  an  Intenehit 
zunahmen,  und  sich  mit  Schmerzen  in  den  oberen  Extremi- 
täten, genau  wie  beim  Rheumatismus ,  verbanden.  Dieee 
Schmerzen  dauerten  fort,  wenn  sie  auch  nicht  an  Heftigkeit 
zunahmen ;  aber  das  Fieber  nahm  rasch  einen  typhoiden  Ciu- 
rakter  an,  der  Puls  stieg  auf  140  in  der  Minute,  die  Zunge 
wurde  trocken  und  die  Kranke  starb  am  sechsten  Tage. 

Dieser  Fall  steht  allerdings  in  meiner  Erfahrung  allein,  ob- 
gleich überhaupt  grosse  Differenzen  in  der  Intensität  der  Sym- 
ptome der  Krebscachexie  und  der  Rapidität  ihres  Verlanfisvw- 
kommen,  während  kein  constantes  Verhältniss  zwischen  dem 
.Grade  des  Localleidens  und  dem  Grade  der  constitutioneUei 
Störung  besteht.  Wenn  die  constitutionellen  Erscheinnnget 
aber  auch  sehr  rapide  aufbieten,  so  bleiben  sie  doch  fast  stdi 
mehr  passiver  Art;  und  selbst  die  Peritonitis,  die  wir  als  die 
nicht  seltene  Ursache  der  hypogastrischen  Schmerzen  nnd  als 
Veranlassung  von  Adhäsionen  zwischen  den  Beckenoi^anea 
erwähnt  haben,  scheint  keine  Neigung  zu  haben,  einen  akti- 
ven Charakter  anzunehmen,  und  trägt  nicht  wesentlich  tat 
Verkürzung  des  Lebens  bei.  Die  Diarrhoe  zeigt  dagegen 
eine  solche  Tendenz,  indem  sie  bisweilen  einen  dysenterischen 
Charakter  annimmt,wobei  sich  nach  dem  Tode  bedeutende 
Congcstion  des  Rectum  und'  unteren  Theils  des  Dickdanns 
und  starke  Vergrösserung  der  solitären  Drüsen  vorfinden. 
Es  ist  sehr  ungewöhnlich,  dass  heftige  locale  Schni^*zen  die 
letzten  Lebenstage  begleiten,  und  in  den  sehr  wenigen  ¥Ür 
len,  die  ich  beobachtet  habe,  trafen  dieselben  dann  mit  der 
Entwicklung  von  Krebsmassen  im  Abdomen  zusammen  und 
schienen  nicht  von  der  Gebärmutteraffection  abzuhängen. 

Zwei  Abweichungen    vom    gewöhnlichen    Verlauf   des 
Krebses  haben  wir  noch  zu  betrachten,  ehe  wir  das  Capitd 
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TOD  den  Symptomea  verlassen.  Erwähnt  wurde  schon,  dass 
bisweilen  das  eine  oder  andere  derjenigen  Symptome,  die  ge- 
wöhnlich als  charakteristisch  für  die  Krankheit  angeschen 
werden,  völlig  fehlen  kann.  Aber  üb  kommen  hin  und  wie- 
der Fälle  vor,  wo  nicht  bloss  eines  der  'gewöhnlichen  Sym- 
ptome fehlt,  BOndem  wo  alle  Symptome  so  wenig  ausgespro- 
chen sind,  dasB  eie  die  Natur  der  Krankheit  in  völligesDun- 
,Jiel  hüllen.  Es  iöt  gar  nicht  sehr  selten,  dasa  Kranke  an- 
geblich wegen  Menorrhagie  Hülfe  suchen,  bei  denen  die  Un- 
tersuchung die  Existenz  eines  weit  vorgeschrittenen  Gebär- 
mutter krebses  ergiebt ;  aber  der  merkwürdigste  Fall  von  der 
liatenz  aller  seiner  Symptome,  der  mir  vorgekommen  i 
ist,  ist  der  folgende :  —  Ein  Frauenzimmer  von  45  Jahren, 
das  als  Köchin  beschäftigt  war,  kam  zu  mir  in  das  Middle- 
Bex  Hospital  mit  Klagen  über  Constipation  imd  etwas  Unbe- 
quemlichkeit bei  der  Defäcation ,  die  sie  Hämorrhoiden  zu- 
echrieb.  Sie  hatte  keine  Metrorrhagie  und  keine  Uterinschmer- 
zen, und  nur  auf  genaue  Nachfrage  gab  sie  das  Vorhanden- 
Bein  einer  unbedeutenden  Leukorrhoe  zu.  Es  waren  keine 
Hämorrhoiden  vorhanden,  noch  eonst  eine  Krankheit  in  der 
Umgebung  des  Rectum,  aber  der  Uterus  war  gross,  weniger 
beweglich  im  Becken,  als  normal,  seine  vordere  Lippe  hart 
und  knotig,  die  hintere  durch  Ulceration  zerstört.  Mehr  als 
drei  Monate  lang  kam  sie  beständig  zu  mir  und  ging  wieder 
zurück,  und  während  dieser  ganzen  Zeit  behielt  sie  ihre 
Stalle,  indem  sie  grosso  Erleichterung  vouden  einfachen  er- 
fiSnenden  Arzneien  zu  haben  veraicherte ,  die  ich  ihr  ver- 
.^rieben  hatte  '^), 

,  Ich  weiss  nichts  weiter  von  dem  folgenden  Verlauf  ihrer 
Krankheit,  aber  als  praktische  Folgerung  aus  derartigen  Fäl- 
len ergiebt  sich,  dass  man  auch  bei  den  nur  im  Oeringeten 
verdächtigen  Erscheinungen  nie  sicher  sein  soll,  und,  will  ich 
noch  hinzufilgen,  dass  man  kein  zu  grosses  Gewicht  auf  die 
Angaben  der  Kranken  legen  darf,  wenn  sie  das  Vorhanden- 
sein eine»  Symptoms  ableugnen,  dessen  übele  Bedeutung  ent- 
ireder  allgemein  bekannt  ist,  odei-  doch  geglaubt  wird.  Sie 
wünschen  so  ernstlich  die  Abwesenheit  desselben,    dass  sie 

13)  Einen  Bbnliclieii  Fall  crskhlt  Dr.  Simpson,  op.  eil.  p.  390. 
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gar  den  Glauben  an  die  Existenz  des  so  sehr  Gefiirchtefcen 
nicht  aufkommen  lassen. 

Die  andere  Varietät  von  Krebs    ist  eine  akute  Form 
der  Krankheit,  die  ich  für  sehr  selten  halte,  die  aber  mit 
bedeutender  febriler  Aufregung  und  mit  solchen  Symptomen 
von  aktivem  Charakter  verläuft,  dass  sie  von  dem  oberääch* 
liehen  Beobachter  für  die  eines  entzündlichen  Leidens  gehal- 
ten werden  können.    Es  ist  diess  eine  Form,  die  ich  nur  bei. 
jungen  Personen  und  bald  nach  einer  Entbindung  oder  einon 
Abortus  gesehen  habe.     In  einem  Fall  wurde  eine  Frau,  die 
vor  drei  Monateji  abortirt,  und  zwei  Monate  zuvor,  ehe  sie 
•  mir  zur  Beobachtung  kam,  einen  einzelnen  Anfall  von  pwh 
fuser  Hämorrhagie  gehabt  hatte,  in  -  einem  Zustande  profuser 
Salivation,  Folge  derMercurialien,  die  man  zur  Bekämpfung 
der  angenommenen  Gebärmutterentzündung  angewandt  hatte, 
in  das  Hospital  aufgenommen.     Die  Krankheit,  an  der   sie 
bald  starb,  war  Krebs  in  einem  Zustande  weit  vorgeschritte- 
ner Ulceration,  aber  es  waren  in  diesem  Fall  eine  so  beden- 
tende  febrile  Aufregung  und  so  heftige  Schmerzen  im  Abdo- 
men vorhanden  gewesen,  dass  auch  ein  intelligenter  Arzt  dar 
durch  getäuscht  worden  war,  und,  was  als  das  augenschein- 
lichste Erfordemiss  erscheinen  konnte,  die  Vaginaluntersn- 
chung  vernachlässigt  hatte.     Noch  einen  ziemlich  ähnlichen 
Fall  habe  ich  gesehen,  in  dem  die  Krankheit  in  drei  Mona- 
ten  und  siebzehn  Tagen  verlief,  wenn  man  den  Beginn  der- 
selben von  dem  Zeitpunkte  der  Entbindung  der  Kranken  an 
rechnete ,    vor  der   sie   niemals  ein  Sjonptom  einer  Uterin- 
krankheit bemerkt  hatte.     In  diesem  Fall  starb  die  Kranke 
in  einem  Zustande  von  Coma,  der  auf  Convulsionen  gefolgt 
war ,  und  die  Erscheinungen  zeigten ,  selbst  zur  Zeit  ihrer 
Aufnahme ,   eine   grosse  Vehemenz.     Sie  hatte    eine   heisse 
Haut,  belegte  Zunge  und  rapiden  Puls ,  nebst  bedeutenden 
Schmerzeh  im  Abdomen,  so  dass  ich  wohl  begreife,  wie  diese 
Symptome  in  ihrem  Beginn ,  wie  in  dem  anderen  Fall,  xn 
Täuschungen  hätten  Veranlassung  geben  können. 

Wir  haben  schon  gesehen,  dass  einerseits  das  Vorhan- 
densein einer  Disposition  zu  Blrebs  überall  kein  Hindemiss 
fiir  die  Fruchtbarkeit  einer  Frau  ist,  anderseits  aber  die  Ver- 
änderungen! welche  auf  die  Niederkunft   folgen,  das    Fori- 
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schreiten  der  Krankheit  begünstigen.  Es  bleibt  uns  noch 
übrig  den  Einfluss  zu  beachten,  den  der  Gebärmutterkrebs 
auf  den  Geburtsvorgang  selbst  au8ül)t,  wenn  eine  damit  be- 
haftete Frau  iaA  Unglück  hat,  schwanger  zu  werden.  Die 
statistischen  Thatsachen  bestätigen  vollkommen,  was  man  von 
vom  herein  zu  finden  erwarten  musste,  und  zeigen,  dass  der 
höckerige  und  verdickte  Muttermund  sich  nur  langsam,  unter 
Schmerzen  und  unvollkommen  ausdehnt,  dass  er  oft  während 
der  Wehen  zerreisst,  wodurch  furchtbare  Blutungen  entste- 
hen, oder  gefahrliche  Entzündungen  nachfolgen,  und  dass 
bisweilen  die  Hindemisse  so  unüberwindUch  sind,  dass  die 
Frucht  gar  nicht  durchtreten  kann,  und  entweder  die  Mutter  * 
und  ihr  ungeborenos  Kind  zugleich  während  der  Geburtsan- 
strengungen sterben,  oder  die  Schwangerschaft  sich  über  ih- 
ren gewöhnlichen  Termin  hinaus  verlängert  und  der  Tod  end- 
lich eintritt,  ohne  dass  der  Uterus  eine  entschiedene  Anstren- 
gung gemacht  hat,  seinen  Inhalt  auszutreiben  i^). 

Tabellarische  Uebersicht  der  Resultate  von  75  die  Entbindung 
coraplicirenden  Fällen  von  Krebs  des  Gebärmutterhalses. 


Grewährsmann. 

Gesunmtzahl 
der  Falle. 

Bei  oder  bald 
nach  der  Entbin« 
dang  gestorben. 

Von  den  Folgen 

der  Entbindung 

genesen. 

1)  Puchelt 

31 

• 

18 

13 

2)  Oldham 

5 

2 

3 

3)  Cormack 

1 

1 

4)  Simpson 

6 

2 

4 

5)  Araolt 

2 



2 

6)  Scanzoni 

4 

4 

— 

7)  Dorrington 

1 

1 



8)  Kiwisch 

4 

4 

9)  Menzies 

20 

10 

•    10 

10)  Spiegelberg 

1 



1 

15) 

75 

41 

34 

14)  Wie    in  Dr.  Menzies    sehr  merkwürdigem  Fall,     mitgetheilt   im 
Glasgow  Medical  Journal  Bd.  I,  p.  129,  Juli  1853. 

15)  1.    De   tumoribas  in   peWi    etc.     1840.     Cap.  III  und  lY. 
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In  72  Fällen  ist  das  Schicksal  der  Kinder  erwähnt. 


Gewährsmann. 

GesammtEahl 
der  Falle. 

Todt, 

Lebend  geboren. 

Puchelt 

30 

19 

11 

Oldham             » 

5 

4 

1 

Cormack 

1 

1 

Simpson 

Amolt 

Scanzoni 

6 
2 

.     4 

2 

2  CZwUlinge) 
4 

4 

1 

Dorrington 
Ki  wisch 

1 

4 

1 
4 

— 

Menzies 

18 

11 

7 

Spiegelberg 

1 

1 

72 

47 

26 

Wir  müssen  später  auf  den  Gegenstand  zurückkommen,  um 
die  Mittel  zu  besprechen,  die  uns  die  grösste  Aussicht  geben, 
die  Mutter  und  ihr  Kind  sicher  durch  diese  Gefahren  hiii- 
durchzufiihren.  Für  jetzt  ist  es  genug,  Sie  auf  dieselben 
hingewiesen  und  ihre  Natur  und  Ausdehnung  gezeigt  zu 
haben. 


2.  London  Jonrnal  of  Medicine  1851,  p.  204  a.  Guy^s  Hos- 
pital Reports  2.  Series,  Bd.  VII,  p.  427. 

3.  London  Journal  of  Medicine  1851,  p.  212. 

4.  Op.  cit.  p.  648. 

6.    Med.  Chir.  Transactions.    Bd.  XXXL  p.  37. 

6.  Lehrbuch  der  Geburtshülfe,  Bd.  IL  p.  258. 

7.  Prov.  Medical  Journal,  Oct.  7,  14,  21,  1843. 

8.  Op.  cit.    Bd.  I.  p.  540. 

9.  Menzies  loc.  oit.  In  Menzies  Tabelle  von  27  F&llen  sind  die 
Ton  Denman  in  Puchelts  Tabelle  enthaltenen  und  einige  Fftlle 
von  Oldham  und  Simpson  aufgenommen,  die  von  mir  abgeson- 
dert aufgez&hlt  sind.  Lftsst  man  dieselben  fort,  so  bleiben  noch 
20  Fftlle. 

10.     Monatsschrift    für    Geburtskunde.    Febr.   1858.     Bd.  VI. 
p.  110. 


Ciagnoae  dea  UteruBkrebseB. 

In  den  früheren  Vorlesungen  habe  ich  schon  hin  und 
wieder  die  Haupt  unterschiede  zwischen  gutartigen  imd  bös- 
artigen Krankheiten  der  Gebärmutter  erwähnt,  und  es  könnte 
beim  ersten  Anblick  fast  unnöthig  erscheinen,  in  weitere  Ein- 
zclnheicen  in  Betreff  der  Diagnose  des  Gebärmutterkrebses 
einzugehen,  da  die  charakteristischen  Zeichen  desselben  so 
bestimmt  ausgeprägt  sind,  dasa  sie  selten  einen  Zweifel  las- 
sen oder,  ausser  für  den  crassen  Ignoranten,  oder  den  durch- 
aus nachlässigen  Beobachter  einen  Irrthum  möglich  machen. 

Aber  obgleich  diess  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  kommt 
es  doch  bisweilen  vor,  dass  sicli  selbst  Personen  täuschen, 
die  man  weder  des  Mangels  an  Kenntnissen,  noch  des  Man- 
gels an  Aufmerksamkeit  beschuldigen  kann,  und  diese  Täu- 
schungen bestehen  meistens  darin,  dass  eine  gutartige  Krank- 
heit für  eine  von  bösartigem  Charakter  gehalten  wird,  und 
dadurch  die  Kranke  und  ihre  Freunde  in  grosse  unnöthige 
Angst  versetzt  werden.  Zur  Zeit,  wo  die  Induration  des 
Cervix  Uteri  gewöhnlich  als  die  Folge  einer  carcinomatösen 
Ablagerung  angesehen  wurde,  wurde  ein  solcher  IiTthum  häu- 
figer begangen  als  heut  zu  Tage;  aber  selbst  jetzt  überdauert 
der  praktische  Irrthum,  wie  es  zu  sein  pflegt,  noch  immer 
die  pathologischen  Schnitzer,  aus  denen  er  hervorging. 

Daher  wird  es  keineswegs  überäüasig,  es  als  Regel,  so- 
weit ich  weiss  ohne  Ausnahme,  au&ustellen,  dass  langdau- 
MTide  Induration  und  Hypertrophie  des  Cervix  Uteri,  mit 
oder  ohne  oberflächliche  Erosionen,  aber  nicht  von  Verdik- 
kung  des  Daches  der  Scheide  und  von  verminderter  Beweg- 
lichkeit des  Uterus  begleitet,  von  chronischer  Entzündung, 
und  nicht  von  Krebsablagerungen  abhängt. 

So  gross  ist  die  Wichtigkeit,  zwischen  diesen  beiden 
Zuständen  zu  unterscheiden,  dass  es  selbst  auf  die  Gefahr 
hin,  langweilig  zu  werden,  der  Mühe  werth  sein  wird,  die- 
selben einander  gegenuberzu stellen. 

Entzündliche  Induration.  Qebärmutterkrebs. 

Die  Leiden  der  Kranken  Die   mittlere   Dauer   des 

iaescn  sich  meistens  auf  meh-       Krebses  ist  nicht  längec   als 
xere  Jahre  zurück  verfolgen,       achtzehn    Monat,     und    das 
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und  die  Symptome  derselben 
haben  sich  allmälig  eingestellt. 
Eine  langwierige  Entbin- 
düng,  oder  eine  unvollkom- 
mene Reconvalescenz  von 
einer  Entbindung  oder  Fehl- 
geburt wird  häufig  als  der  Be- 
ginn des  Leidens  der  Kran- 
ken angegeben. 

Schmerz  ist  ein  constan- 
teres  und  fiühzeitigeres  Sym- 
ptom als  Metrrorhagie.  Die 
Menstruation  ist  oft  sparsam; 
die  Blutung,  wenn  sie  vor- 
kommt, beobachtet  einen  mo- 
natlichen oder  bisweilen  vier- 
zehntägigen Typus;  ist  sehr 
selten  andauernd  und  fast 
stets  mit  bedeutenden  Schmer- 
zen verbunden. 

Der  Cervix  Uteri  ist  stets 
empfindlich,  oft  in  hohem 
Grade;  die  Beweglichkeit  des 
Uterus  ist  nur  wenig  verän- 
dert; die  vergrösserten  Läpp- 
*  chen  der  Lippen  gehen  strah- 
lenf5rmig  von  dem  Mutter- 
mund aus. 


Die  Ulcerationen  des  Mut- 
termundes sind  entweder  ein- 
fache Erosionen  des  Epithe- 
liums,  oder  eine  rothe  Fläche 
von  fein  granulirter,  sammt- 
artigerTextur,  bisweilen  etwas 
über  die  Oberfläche  der  um- 
gebenden Theile  erhaben,  nie 


Auftreten  der  Symptome  ge- 
schieht mehr  plötzlich. 

Obgleich  sich  der  Erebi 
ausnahmsweise  auch  aus  einer 
Entbindung  oder  einem  Ab- 
ortus entwickelt,  so  sind  dodi 
solche  Fälle  gewöhnlich  von 
so  rapidem  Verlauf,  dass  sie 
eine  Täuschung  unmöglidi 
machen. 

Die  Metrorrhagie  ist  ein 
frühzeitigeres  und  in  den  er* 
sten  Stadien  gewöhnlich  ein 
dringlicheres  Symptom,  als 
der  Schmerz.  Sie  kommt 
ohne  Ursache,  plötzlich,  ist 
oft  andauernd,  richtet  sich 
nicht  nach  dem  menstroalen 
Typus,  und  während  dar 
Blutung  lassen  die  Schmerzen 
meistens  nach. 

Der  carcinomatöse  Cervix 
ist  oft  nur  wenig  empfindlich; 
die  Beweglichkeit  desUteras 
ist  frühzeitig  gehindert;  die 
vergrösserten  Läppchen  der 
Lippen  haben  eine  Anreget 
massige  Lage  und  sind  nicht 
durch  strahlenförmig  von  dem 
Orificium  ausgehende  Fissn- 
ren  getrennt. 

Das  Erebsgeschwür  ist 
nie  eine  einfache  Erosion, 
sondern  entweder  ein  wuchern- 
der grobgranulirter  Äuawudis 
mit  umgeschlagenen  Rändern, 
oder  ein  excavirtes  Geschwür 
mit  dunkeler  Oberfläche  und 
zerklüfteten ,    fetzigen   Bin* 
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Seaelbe  deprimirt.  Die 
Sander  der  Erosionen  sind 
tets  glatt  und  regelmässig, 
jid  der  Auafl»s8  ist  biswei- 
len piirulent,  häufiger  albu- 
teinÖB,  bin  und  wieder  etwas 
blutgestreift,  kaum  jemals 
Ebtide,  und  stammt  mehr  von 
a  Innern  der  Gebärmutter, 
i  von  der  ulcerirten  Ober- 
BOche. 

Mit  einiger  Aufmerksamkeit 


dem,  oft  stellenweise  von 
einem  dunkelgranen  Brand- 
B(-'horf  bedeckt.  DerAusHuss, 
der  mehr  von  <ior  Itranken 
Fläche,  als  von  dem  Innern 
des  Uterus  geliefert  wird,  ist 
entweder  dick,  gelb,  purulent, 
liochet  übelriechend,  oder 
dünn,  aerös,  oft  blutgestreift, 
niemals  durchsichtig  oder 
albuminös. 

if  diese  Punkte  wird  man 


lAt  stets  im  Stande  sein,  die  Verwechselung  einfacher  chio- 
BÜchcr  Induration  und  Hj-pertrophie  des  Uterus  mit  böaarti- 
jen  Neoplasmen  zu  vermeiden.  Mir  sind  indesa  zwei  Fälle 
vorgekommen,  wo  die  Diagnose  zwischen  den  beiden  Zustän- 
■ien  ausserordentlich  schwierig  war,  und  in  welchen  die  Zeit 
lülein  den  Verdacht  zu  beseitigen  vermochte,  der  nur  zu  wohl 
begründet  schien.  Beide  Fälle  zeigten  eine  grosse  AehnLcb- 
Ikeit  mit  einander;  und  die  Symptome,  welche  in  beiden 
^nige  Monate  nach  der  Entbindung  eintraten,  hingen  wahr- 
scheinlich in  Wirklichkeit  von  einer  unvollkommenen  Invo- 
lution des  Uterus  ab.  In  beiden  Fällen  brachen  plötzlich 
profuse  Blutungen  aus,  die  das  Leben  der  Kranken  gefähr- 
oeten,  und  in  einem  Fall  nur  durch  die  Anwendung  des 
Tampons  gestillt  werden  konntea.  Der  Uterus  war  in  bei- 
denFällen  sehr  vergrösscrt,  die  Muttermundlippen  warenge- 
ihwollen  und  umgeschlagen,  und  das  Oriticium  offen,  so  das» 
der  Zustand  genau  dem  einer  von  fungösem  Krebs  afticirtcn 
Gebärmutter  glich,  während  die  seröse  Ausscheidung,  die  in 
Sen  freien  Zwischenräumen  zwischen  den  Anfallen  von  Blu- 
tong  ausflosa,  jenen  penetranten  Gei-uch  verbreitete,  den  man 
^wohnlich  als  fast  pathognoraoniach  für  die  Bösartigkeit 
der  Krankheit  betrachtet.  Die  Natur  des  Falls  wurde  bei 
der  einen  Kranken  noch  zweifelhafter  durch  den  Umstand, 
läse  dieselbe,  die  ihr  vierzigstes  Jahr  erreicht,  ihr  letztes 
Eiod  achtzehn  Monate  zuvor  geboren  und  vor  sieben  Mona- 
en  entwöhnt  hatte,  doch  noch  keine  Wiederkehr  ihrer  Men- 
struation gehabt  hatte ,    wobei  sie  zu  kränkeln  begann  und 
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viel  an  dampfen  Schmerzen  in  der  Lendengegend  zu  leiden 
hatte.    In  diesem  Fall,   den  ich  häufige  Gelegenheit  zu  be- 
obachten hatte,  kehrte  die  Blutung  in  unregelmässigen  Zwi- 
schenräumen während  zwei  bis  drei  Monaten   wieder ,    und 
hörte  dann  auf,  die  Ej-anke  in  völliger  Erschöpfung  zurück- 
lassend.   Langsam  gewann  sie  an  Ej-äften,  und  nach  Verlauf 
von  weiteren  drei  Monaten  kehrten  die  Menses  in  nomuder 
Weise   zurück.    Nachdem   sie    zweimal   zur   gehörigen  Zeit 
eingetreten  waren,  verschwanden  sie  aufs  Neue,  aber  die  Cea. 
sation  war  jetzt  nicht  von  Zeichen  von  Krankheit,    sondern 
von  Schwangerschaft  begleitet,   sie  bestehen  nun   seit   vier 
Monaten   und  geben  die  beste  Aussicht  auf  eine  glückliche 
Beendigung   derselben.    In   diesem  Fall  stand  ich   mit  der 
ungünstigen  Ansicht,  die  ich  von  den  Aussichten  der  Earan- 
ken  hegte,  nicht  allein;  aber  wenn  ich  jetzt,  wo  die  Zeit  mein 
Urtheil  berichtigt  hat,   auf  den  Fall  zurückblicke,   so  kau 
ich  mir  ins  Oedächtniss  zurückrufen,    dass  bei  demselben 
eine  Gleichförmigkeit  in  der  Vergrösserung  der  Muttermund: 
lippen  und  in  dem  Grade  ihrer  Härte  vorhanden  war,   die 
bei  fungösem  Ejrebs  nicht  gewöhnlich   ist,    und  dass  jene 
knotige  Beschaffenheit  fehlte,    die  bei  dem  von  bösartigen 
Neubildungen  afficirten  Uterus  meistens  hervortritt. 

Zwischen  fibrösen  Geschwülsten  des  Uterus  und  bösarti* 
gen  Afterproducten  des  Organs  wird  die  Diagnose  gewöhn- 
lich schon  durch  die  Vaginalexploration  leicht.  Man  darf 
indess  nicht  vergessen,  dass  man  in  jenen  verhältnissmässig 
seltenen  Fällen,  wo  der  Körper  des  Uterus  von  Krebs  afficiit 
ist,  während  das  Orificium  frei  bleibt,  einen  im  Abdomen 
wahrnehmbaren  Tumor  finden  kann,  verbxmden  mit  auffal- 
lender Zunahme  der  Dimensionen  des  Uteruscavums,  und 
zuweilen  mit  unregelmässiger  Verdickung  der  einen  oder 
anderen  Uterinwand,  die  , genau  der  durch  ein  Fibroid  be- 
wirkten gleicht,  während  bisweilen  eine  distincte  Geschwulst 
durch  den  Muttermund  wahrnehmbar  ist.  Unsere  Diagnose 
wird  indess  gewöhnlich  dadurch  richtig  geleitet  werdeui  dass 
die  Gesundheit  mehr  geschwächt  ist  und  die  localen  Be> 
schwerden  weniger  andauernd  sind,  als  diess  gewöhnlick 
bei  fibrösen '  Geschwülsten  der  Fall  ist,  dass  der  Mangel  an 
Beweglichkeit  des  Uterus  bedeutender  ist,   als  er  sich  kqA 
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dtircli  die  Volümszunahme  desselben  erklären  lässig  und  end- 
lich durch  die  grosse  Unbestimmtheit  in  den  Contouren 
einer  Geschwulst;  die  etwa  von  dep  Uterinwandungen  ausgeht. 

Es  ist  schon  der  Möglichkeit  Erwähnung  geschehen  ^% 
einen  eben  durch  den  Muttermund  tretenden  fibrösen  Tumor 
mit  einer  Krebsbildung  des  Organs  zu  verwechseln;  und  ich 
habe  gesehen,  dass  die  zerfallende  nekrotisirte  Oberfläche 
eines  gestielten  in  die  Vagina  herabhängenden  Fibroids  oder 
Polypen  für  ein  weit  vorgeschrittenes  ulcerirtes  Carcinom  des 
Gebärmutterhalses  gehalten  worden  war.  Ein  solcher  Irr- 
thum  darf  indess  nie  begangen  werden;  denn  bei  einer  sorg- 
fältigen Untersuchung  wird  das  Nichtvorhandensein  des  Mut- 
termundes an  dem  unteren  Ende  der  Geschwulst^  —  ihre 
ovale  oder  himfbrmige  Gestalt;  ihre  glatte  und  gleichmässige 
'  Oberfläche  an  den  Stellen^  die  nicht  un  Zustande  von  Ver- 
Bchwärung  begriffen  sind,  und  die  Möglichkeit;  fast  in  jedem 
Falle  die  eine  oder  andere  Muttermundlippe  zu  erreichen^ 
wenn  der  Finger  längs  der  Geschwulst  hoch  hinaufgeführt 
wird  —  die  eigentliche  Natur  des  Falles  erweisen. 

Ein  Punkt  bleibt  noch  zu  bemerken,  um  die  Geschichte 
des  Gebärmutterkrebses  zu  vervollständigen:  er  bezieht  sich 
auf  die  Dauer  desselben;  die  in  der  That  eher  kürzer  als 
länger  zu  sein  scheint;  als  die  mancher  anderen  Formen 
derselben*  Krankheit. 

In  einundzwanzig  Fällen  war  ich  im  Stande,  die  Dauer 
des  Gebärmutterkrebses  genau  festzustellen  und  fand  dieselbe 


Unter  4  Monaten 

in  1  Fall 

T)       ^         n 

in  3    „ 

»      6        „ 

inl     „ 

»       "    .     » 

»n  1     „ 

.    12       „ 

in  3    „ 

Genau  1  Jahr 

in  2     „ 

Zwischen  1      u.  2    Jahren 

in  5    „ 

V       2     u.  2'/.     „ 

in  2    „ 

n        2V,  u.  3        „ 

inl     , 

Genau       3V4                 „ 

inl     „ 

Der  Angabe  nach  5      „    aber  zweifelhaft 

in  1    „ 

Mittlere  Dauer  173  Monate. 

21 

16)  S.'p.  888. 
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Die  mittlere  Dauer  von  39  Fällen,  wie  sie  Lebert  *^  mit- 
theilt;  ist  sechszehn  Monat  und  ein  Bruch,  ein  Resultat,  das 
sich  dem  meinigen  sehr  nähert,  und  weniger  beträgt,  als  die 
mittlere  Dauer  aller  Formen  von  Krebs,  die  derselbe  Gewährs- 
mann auf  18  Monate  angiebt,  indem  der  Fortschritt  der 
Ejrankheit  langsamer  ist:  bei  der  Brustdrüse,  dem  Testikel, 
dem  Auge,  den  Knochen,  den  Lymphdrüsen  und  dem  Darm- 
canal,  obgleich  selbst  bei  der  Brust  und  dem  Testikeli  bei 
denen  der  am  meisten  protrahirte  Verlauf  stattfindet,  die  mitt- 
lere Dauer  der  Krankheit  nicht  höher  als  3V2  Jahr  ist  ^). 

In  der  nächsten  Vorlesung  werden  wir  —  ich  wünschte 
mit  bessern  Aussichten  —  zu  der  Untersuchung  der  Häl- 
mittel  medicinischer  und  chirurgischer  Art  übergeben,  durch 
welche  wir  den  Verlauf  der  Krankheit  zu  verzögern,  die  Be- 
schwerden des  Krebset  zu  lindern,  bisweilen  eine  kurze  Frist 
fbr  die  Kranke  zu  erhalten,  vielleicht  hin  und  wieder  eine 
wirkliche  Heilung  derselben  zu  bewerkstelligen  hoffen  können. 


17)  Op.  oit  p.  5870. 

18}  Ibid.  p.  122. . 


Bösartige  oder  krebsige  IVeiibildnngen  des  Uterus 
(Fortsetzung).  —  Behandlung  derselben. 


Sehr  zahlreich  sind  die  Fluctiiationen  in  den  Ansichten 
I  ober  die  Behandlung  des  Gebäimutterkrebses  gewesen.     Als 
I  die  Kenntniss  von  demselben  noch  sehr  unvollkommen  war, 
gab    es  Mittel    dafiir    in   Fülle   und   verschiedene  Arzneien 
Btanden  In  dem  Ruf  das  Krebsgift   aus  dem  OrganisniuB  zu 
1  eliminiren,  und  eo  durch  daa  Mittel  der  Constitution  wirkend, 
l  die  locale  Krankheit  zu  beseitigen.     Zunächst  kam  dann  eine 
l  Periode  verwegener  Chirurgie,  der  Versuche,  das  ganze  Uebel 
I  auszurotten,  von  dem  es  evident  geworden  war,  dasa  innere 
lUittel  darauf  nur  wenig  EinSuss  hatten.     Bald  fingen  Indesa 
Jie  Aerzte  an,  die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  solcher  Ope- 
rationen zu  fürchten    und  griffen  nun  zu  einer  CombinatioD 
localer  und  allgemeiner  Beliandlung  und  versuchten,  in  dem 
Olauhen,  dass  ein  enges  Verwandtschaftaband  zwischen  Krebs 
und  entzündlicher  Induration  bestehe,  durch  Bhitentziehungen 
I  nnd  andere  Mittel,  die  darauf  berechnet  waren,   die  Verän- 
f  deningcn,  welche  entzündliche  Vorgänge  erzeugen,  zurück- 
I  Buhalten,    den   Fortschritten  des  Krebses  Einhalt    zu    thun. 
[  A«eh  wurde  der  Versuch  gemacht,  der  Chirurgie  ihren  Antheil 
f  an  der  Beseitigung  der  Krankheit  zu  vindiciren,  selbst  wenn 
1  Arzneien    von   keinem   Nutzen   waren,    und   eine  Zeit   lang 
I  wurde  die  Amputation  dos  carcinomatöaen  Gebärrautterhalses 
iBla  eine  BehandlungBweise  gerühmt,   die  fast  untrüglich  die 
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sonst  unvermeidliche  Gefahr  abzuhalten  vermöchte.  Zeit  und 
bessere  Einsicht  haben  uns  indess  dahin  geführt;  Vieles  zu 
vergessen,  worauf  unsere  Vorfahren  einen  unerschütterlichen 
Glauben  setzten.  Wir  haben  auf  allen  Glauben  an  jene 
specifischen  Heilmittel  verzichtet,  an  denen  man  früher  so 
sicher  hielt;  wir  haben  die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus 
als  zu  gefährlich,  um  sie  zu  rechtfertigen,  aufgegeben  and 
wir  haben  ausgefunden,  dass  keine  Beziehung  zwischen  Elrebs 
und  Entzündung  besteht,  dass  antiphlogistische  Maasregeln, 
welche  die  Folgen  der  ersteren  beseitigen,  gegen  die  Fort- 
schritte des  letzteren  nichts  aaszurichten  vermögen;  und 
noch  mehr,  dass  die  angeblichen  Triumphe  der  ChinugeD, 
die  Elrankheit  durch  die  Entfernung  jenes  kleinen  Theils 
des  Organs  abgeschnitten  zu  haben,  von  wo  sie,  sich  selbst 
überlassen,  auf  die  umgebenden  Gewebe  und  benachbarten 
Eingeweide  sich  verbreitet  haben  möchte,  zum  grössten  Theil 
rein  imaginär  waren;  und  die  Trophäen,  die  man  einst  in 
unseren  Museen  ausstellte,  sind  desshalb  jetzt  meist  aus  dem 
Gesicht  verschwunden,  als  die  Mementos  eines  pathologischen 
Schnitzers  und  einer  unnöthigen  Operation. 

Es  scheint  demnach,  dass,  in  der  grössten  Mehrzahl  der 
Fälle,  unsere  Aufgabe  in  der  Behandlung  des  Uterin- 
krebses  eine  sehr  bescheidene  ist,  und  darin  besteht,  liei- 
den  zu  mildern,  die  wir  nicht  beseitigen  können,  und  dem 
Tod  einige  Schrecknisse  zu  nehmen,  obgleich  wir  uns  ausser 
Stande  fühlen,  seine  Schritte  au£suhalten.  Diese  Au%abe 
sorgfältig  zu  studiren,  sie  gewissenhaft  auszuführen,  erfodert 
grosse  Ruhe,  grosse  und  unermüdliche  Geduld.  Es  giebt 
indess  einige  wenige  Fälle,  bei  denen  wir  die  Möglichkeit 
zulassen  müssen,  dass  ein  besserer  Ausgang  erreichbar  ist, 
und  wir  werden  jetzt  um  so  consequenter  in  unserem  So* 
chen  nach  HeUmitteln  fortfahren,  wo  wir  mit  grösserer  Si- 
cherheit als  früher  die  verschiedenen  Varietäten  der  Krank- 
heiten zu  unterscheiden,  und  die  Fälle  zu  erkennen  gelernt 
haben,  wo  Genesung  möglich  ist,  xmd  wo  wir  mit  Gewiss- 
heit  irre  gehen  würden,  wenn  wir  mehr  zu  thun  versuchten, 
als  die  dringendsten  Symptome  zu  lindem. 

Ich  werde  desshalb  zuerst  die  verschiedenen  Mittel  durch- 
gehen, durch  welche  wir  der  an  Gebärmutterkrebs  leidenden 
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Kranken  augenblickliche  Erleichterung  verschaffen  können, 
nnd  dann  jene  AusnahniBfällc,  wo  wir  etwiis  mehr  zu  thun 
versuchen  können,  und  den  Wertli  der  verschiedenen  Ver- 
fahren betriicliten ,  durch  welche  man  eine  Heilung  der 
Krankheit  versucht,  bisweilen  auch  erreicht  hat. 

Uneero  Aufmerksamkeit  Uieilt  sich  beim  Krebs  über- 
haupt zwischen  der  Aufgabe,  die  localen  Symptome  zu  lin- 
dern und  soweit  es  möglich  ist,  das  Allgemeinbefinden  zu 
erhalten.  Ich  kenne  kein  Mittel,  durch  welches  die  Fort- 
schritte des  Ki'ebses  in  seinen  ersten  Stadien  aufgehalten, 
und  die  Ki-ankheit  stationär  erhalten  werden  könnte,  als  eine 
Quelle  allerdings  beständiger  Furcht,  aber  die  Veranlassung 
zu  doch  augenblicklich  nur  geringen  Beschwerden  und  keiner 
unmittelbaren  Gefahr.  Fast  alle  vegetabilischen,  fast  alle 
miueralischen  Gifte  sind  versucht,  gepriesen  und  wieder  ver- 
■worfen  worden;  Tonica  sind  angewendet  und  dann  wieder 
die  Kranken  einer  Hungerkur  unterworfen  worden,  d,  h.  ihre 
Nohning  ist  bis  zu  der  gering^sten  Quantität,  bei  der  das 
Leben  erhalten  werdeu  kann,  reducirt  worden,  und  zwar  mit 
dem  Uesultut,  welches  das  empirische  Probiren  von  Mitteln 
fast  stets  verdient  und  auch  fast  stets  erhält. 

Die  Hämorrhagie  ist  gewöhnlich  das  erste  Symptom, 
welches  die  Kranke  so  in  Unruhe  versetzt,  dass  sie  veranlasst 
wird,  ärztliche  Hülfe  zu  suchen.  Aber  unglücklicherweise 
hat  dann  die  Krankheit  oft  schon  bedeutende  Fortschritte 
gemacht  und  die  Natur  derselben  ist  nur  schon  zu  evident 
geworden.  Da  die  Hämorrhagie  im  Beginn  der  Krankheit, 
wio  früher  dargethan  ist,  von  Congeation  der  Gebärmutter 
abhängt,  so  muss  es  unsere  Aufgabe  sein,  dieselbe  auf  jede 
Weise  zu  massigen  und  so  wo  möglich  der  Rückkehr  der 
Blutung  vorziiheugen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  mit 
diesem  Zweck  im  Auge  jede  direkte  Aufregung  der  Sexual- 
organe sebikllich  sein  mnss,  und  es  darf  desshalb  keine  Aus- 
nahme von  der  Itegel  gestattet  werden,  welche  den  Beischlaf 
in  allen  Fällen  untersagt,  wo  der  geringste  Verdacht  einer 
krebsigen  Erkrankung  vorliegt.  Der  Zustand  des  Darmcanals 
ist  der  zunächst  zu  berücksichtigende  Puukt;  derselbe  musa 
gehörig  offen  erhalten  werden,  wo  möglich  durch  salinische 
Abflihrmittel,  die  sowohl  die  UebrrfUllung  der  Hämorrhoidal- 
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gefasse  massigen ,  als  die  Anhäufung  von  Faeces  im 
eanal  verhüten.  Eine  milde ,  nicht  reizende  Diät  ist  Ton 
gleicher  Wichtigkeit,  und  ich  hege  keinen  Zweifel,  dmas  ia 
den  firüheren  Stadien  des  Krebses  eine  entgegengesetzte  Be- 
handlungsweise  dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken  adiid- 
lich  ist,  und  indirekt  die  Fortschritte  der  Krankheit  beschlea- 
nigt.  Neben  diesen  Vorsichtsmaasregeln  wird  aiuser  Ver» 
meidung  jeder  aktiven  Bewegung  und  absoluter  Ruhe  hd 
jeder  Wiederkehr  der  Katamenialperiode  leider  wenig  mdir 
in  unserer  Macht  stehen.  Locale  Blutentziehungen,  die  nuui 
in  den  ersten  Stadien  des  Krebses  empfohlen  bat,  sind  sehr 
selten  zulässig;  und  es  scheint  mir  nicht  zweckmässig,  dai 
Blut  von  dem  Uterus  selbst  zu  entziehen;  sondern  lieber  von 
dem  Hypogastrium  oder  der  Schamgegend;  da  ich  es  oft  sehr 
schwierig  gefunden  habe,  die  in  Folge  von  an  den  krebsig 
entarteten  Gebärmutterhals  gesetzten  Blutegeln  entstandenen 
Blutungen  zu  stillen. 

In  einer  späteren  Periode  der  Krankheit  kann  die  Ht- 
morrhagie  so  profus  werden,  dass  sie  direkt  unterdrückt  we^ 
den  rouss;  und  die  Nothwendigkeit  sie  zu  stillen  ist  natürlich 
um  so  dringender,  je  bedeutender  die  Anämie  schon  ist.  Die 
Gallussäure  ist  von  allen  Adstringentien  dasjenige,  was  mir 
am  wenigsten  häutig  die  Wirkung  versagt  hat,  aber  um  einen 
entschiedenen  Erfolg  davon  zu  haben,  muss  man  es  in  Dosen 
von  6  bis  8  Gran  alle  vier  Stunden  geben.  Die  locale  Appli- 
cation eines  Aufgusses  von  Matico  ist  in  solchen  Fällen 
gleichfalls  von  grossem  Nutzen,  aber  die  Injection  kann  nie 
mit  Sicherheit  der  Kranken  selbst  überlassen  werden,  da  sie 
dieselbe  entweder  nicht  wirksam  genug  anwenden,  oder  da- 
durch, dass  sie  bei  ihren  Versuclien,  das  Instrument  weit 
genug  in  die  Vagina  einzufiihren ,  den  Gebärmutterhals  tref- 
fen kann,  sich  selbst  bedeutende  Schmerzen  verursachen 
wird.  Die  Tamponade  der  Vagina  hat  bei  ulcerirtem  Carci- 
nom  ihre  gi*osscn  Schwierigkeiten;  und  in  der  That  ist  die 
Art  und  Weise,  wie  diese  profusen  Blutungen  gewöhnlich 
auftreten,  in  plötzlich  heftigen  Ausbrüchen,  auf  die  eine  lange 
Pause  folgt,  gerade  die,  gegen  welche  ein  solches  Verfahren 
am  wenigsten  berechnet  ist.  Bei  einigen  Fällen  von  weichem 
Medullarkrebs,   oder  von  Epitlielialkrebs,   wo  die  Fortdauer 
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der  Blutung  eine  ernstliche  Quelle  von  Gefahr  fiir  die  Kranke 
wird,  können  wir  das  Gewebe  mit  dem  Finger  zertrümmern, 
und  dann  mitten  in  dasselbe  die  EisenchloridtinGtur  injiciren. 
Diess  Verfahren,  das,  soviel  ich  weiss  zuerst  von  Kiwisch  *) 
empfohlen  wurde,  ist  nicht  von  grossen  Schmerzen  begleitet, 
noch  hat  es,  nach  meiner  Erfalirung,  jemals  ernstliche  con- 
stitutionelle  Störungen  zur  Folge  gehabt,  während  die  Bes- 
serung, die  nach  der  Stillung  des  bisherigen  Säfteverlustes 
eine  Zeitlang  im  ganzen  Organismus  hervortritt,  oft  sehr 
merklich  ist  ^).  Kiwisch  spricht  gleichfalls  von  der  Anwen- 
dung des  Cauterium  actuale  als  eines  sehr  wirksamen  Mittels 
die  Blutung  zu  unterdrücken,  in  Fällen  wo  die  Oberfläche 
von  zu  fester  Textur  ist,  um  sie  zu  zerreissen.  Ich  habe 
das  Cauterium  actuale  speciell  zu  diesem  Zwecke  nie  ver- 
sucht, obgleich  ich  glaube,  dass  ich  in  einigen  Fällen  von 
üterinkrebs  durch  dasselbe  eine  bedeutende  temporäre  Bes- 
serung sowohl  in  dem  Allgemeinbefinden  der  Kranken,  als 
in  der  Beschaffenheit  der  ulcerirten  Oberfläche  erzielt  habe. 
Hievon  später  mehr. 

Der  Schmerz  ist  von  allen  Symptomen  dasjenige,  ge- 
gen das  die  Kranke  am  dringendsten  um  Abhülfe  bittet, 
während  wir  leider  oft  nur  wenig  im  Staude  sind,  dieselbe 
zu  gewähren..  Wir  haben  es  theils  mit  einem  permanenten 
Schmerz  oder  wenigstens  mit  einer  permanenten  Empfindung 
von  Unbehagen,  welche  die  meisten  Frauen  empfinden,  theils 


1)  Op.  cit.     Bd.  I.  p.  547. 

2)  In  der  Lanoet  vom  29.  Dezember  1855  ist  ron  Dr.  Boulton  in 
Horncatitle  ein  sehr  interessanter  Fall  mitgetheilt,  bei  dem  die  Zertrüm- 
merung des  Gewebes  eines  sehr  grossen  Epithelialkrebses  des  Gebiirmut- 
terhalses  und  nachfolgende  Stillung  der  Blutung  durch  Caustica,  von  de- 
nen die  Salzsäure  Eiscntinctnr  am  wirksamsten  gewesen  zu  sein  scheint, 
fünf  Jahre  lang  fortgesetzt  wurde,  nicht  bloss  mit  grosser  Besserung  in 
dem  Zustande  der  Kranken,  sondern  wie  es  scheint,  mit  dem  endlichen 
Erfolg  einer  vollständigen  Zerstörung  des  Aftergebildes,  von  dem  seit 
sechszchn  Monaten  vor  seiner  Mittheiluug  der  Muttermund  keine  Spur 
mehr  gezeigt  hatte.  In  einem  spiltereu  Bericht  vom  Octbr.  1857  fügt 
Herr  Boulton  hinzu,  dass  die  Kranke  noch  nach  Verlauf  von  drei  Jahren 
seit  der  letzten  Operation  vollkommen  wohl  blieb,  dass  seit  zwölf  Mona- 
ten jeder  Ausfiuss  aufgehört  hatte,  vnd  der  Zustand  des  Cervix  imd  Mut 
termandes  vollkommen  normal  blieb. 

•    30* 


468  Behandlung  der  Schmerzen 

mit  gelegentliehen  Paroxysmen  von  heftigen  Leiden  zu  thrui; 
von  denen  glücklicherweise  Einige  frei  bleiben.  Die  Rücken- 
schmerzen, die  Schmerzen  beim  Harnlassen  und  die  Beschwer^ 
den  bei  der  Defäcation  werden  gewöhnlich  eher  durch  Auf- 
merksamkeit auf  die  Functionen  der  Blase  und  den  Zustand 
des  Darmcanals  als  durch  directe  Anodyna  beschwichtigt 
Das  Vichyip^'asser  zum  Getränk,  das  Extract  und  Decoct  von 
Uvae  ursi  mit  kleinen  Dosen  Liq.  Kali  und  Tinct.  hjosc. 
mildern  oft  sehr  die  Reizbarkeit  der  Blase,  welche  die 
Kranke  in  den  ersten  Stadien  des  Krebses  belästigt,  während 
in  einer  späteren  Periode,  wenn  schon  organische  Verände- 
rungen in  derselben  begonnen  haben,  und  der  Harn  mit 
Phosphaten  überladen  ist,  kleine  Dosen  Acid.  mur.  mit  dem 
Extract  und  dem  Decoct  von  Pareira  von  Nutzen  sein  werden. 
Die  Gewöhnung  an  eine  regelmässige  Thätigkeit  des  Darm- 
canals wird  die  Kranke  vor  manchen  quälenden  Empfindun- 
gen von  Abwärtsdrängen,  die  sie  früher  empfunden  hatte, 
bewahren.  Milde  Laxantien,  wie  das  Electuarium  e  Senna, 
"oder  sehr  kleine  Dosen  Ricinusöl,  sind  meistens  für  diesen 
Zweck  am^  geeignetsten;  Lavcmcnts  sind  im  Ganzen  nicht 
zweckmässig,  denn  ihre  Application  ist  oft  wegen  der  Gegen- 
wart von  Hämorrhoidalknoten  sehr  schmerzhaft,  während  der 
Druck  des  ausgedehnten  Rectums  gegen  die  Gebärmutter  oft 
sehr  heftige  Qualen  verursacht.  Pflaster  von  Belladonna  oder 
Opium  im  Rücken  oder  über  den  Schambeinen  beseitigen 
bisweilen  die  ^pennanenten  Schmerzen  an  diesen  Stellen, 
während  eine  gelegentliche  Steigerung  derselben  oft  durch 
die  locale  Application  von  Chloroform  oder  eines  mit  einem 
Liniment  aus  gleichen  Thcilen  Chloroform  und  Gel  bestriche- 
nen BaumwoUebäuschens,  das  man  um  die  Verdunstung  sa 
verhüten,  mit  Wachstaffet  bedeckt,  gemildert  wird. 

Je  länger  die  Kranke  den  habituellen  Gebrauch  von 
Anodynis  entbehren  kann,  desto  besser  ist  es  für  ihr  Allge- 
meinbefinden. Mit  der  Zeit  werden  sie  indess  stets  noth- 
wendig,  und  das  Bedürfniss  derselben  wird  gewöhnlich  zuerst 
Nachts  empfunden,  denn  fast  stets  werden  zu  dieser  Zeit  die 
Schmerzen  heftiger,  als  sie  während  des  Tages  gewesen  wa- 
ren. Mag  man  sie  nun  nur  Abends  oder  häufiger  anwenden, 
stets  ist  es   wünschenswerth ,    mit  der  mildesten  Form    der 
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HArcotica  Bu  beginnen,  und  nur  alltnälig,  und  wenn  das 
eine  Mittel  aufhört  wirksam  zu  sein,  zu  den  krUftigeren  und 
2U  den  Präparaten  von  Opium  überzugehen.  Ich  beginne 
gewohnlieh  mit  Camplier  und  IIjoaciainuB  in  der  Form  von 
Pillen,  von  denen  ich  von  jedem  5  Gran  beim  Zubettgehen 
gebe,  und  finde  daas  in  den  meisten  Fällen  Hyoacyamua  ein 

I  sichereres  und  wirksamerea  Mittel  ist,  als  Cieuta.  Wenn 
dos  Anodymim  seine  Kraft  zu  verlieren  beginnt,  bo  ist  es 
nicht  immer  nöthig,  die  Gabe  zu  steigern,  aordem  dieselbe 
Dosis  bleibt  oft  wirksam,  wenn  man  sie  mit  Aether,  oder 
einem  anderen  flüchtigen  Reizmittel  verbindet.  Zwanzig 
Tropfen  des  Spirit  aeth.  composit.  und  fiinfzelin  Tropfen  Ae- 
ther. muriat,  werden  in  Verbindung  mit  dem  Anodjiiura 
oft  die  vorher  quälendsten  Schmerzen  besänftigen,  oder  die 
Buhe  verschafTen,  welche  die  Kranke  vorher  nicht  erlangen 
konnte.  Dieselbe  Thataache  gilt  für  den  ganzen  Verlauf  der 
Krankheit,  selbst  dann ,  wenn  schon  Opiate  in  grossen  und 
häufig  wiederholten  Dosen  nothwendig  geworden  sind.  Nach 
dem  HyoBcyamus  mache  ich  gewöhnlich  einen  Vprsuch  mit 
der  Cannabis  Indica,  denn  obgleich  diess  ein  uneichereB 
Mittel  ist,  dessen  Wirkungen  sehr  durch  die  Idiosyncrasicn 
der  Kranken  modificirt  ku  wei-den  scheinen,  eo  macht  es  doch 
weder  Constipation  noch  Kopfweh m erzen ,  noch  stfirt  es  die 
Verdauung  in  so  hohem  Grade  wie  Opium.  Belladonna  ver- 
ursacht zwar  keine  Verstopfung;,  aber  Kopfschmerzen,  und 
hat,  wenn  man  sie  in  hinreichend  grossen  Dosen  giebt  um  der 
Schmerzen  beim  Krebs  Herr  zu  werden,  bisweilen  einen  be- 
unruhigenden Grad  von  Depression  zur  Folge,  Endlich  raüs- 
1  Opium  und  seinen  verschiedenen  Präparaten 
greifen;  und  von  allen  diesen  wird  im  Ganzen  die  Tinctur 
am  längsten  und  mit  dem  besten  Erfolge  ertragen.  Es  gicbt 
indessen  in  verschiedenen  Fällen  Eigenthumlichkeiten,  die  uns 
bisweilen  die  eine,  bisweilen  die  andere  Form  des  Mittels 
Torziehen  lassen.  Die  black  drops  verursachen  glaube  ich  im 
Ganzen  weniger  Uebelkeit,  als  dio  anderen  Opiumpräparate, 
das  Morpliium  nicht  auwgenommen ,  während  wir  uns  dieses 
■letzten  Mittels,  tlotz  der  vielen  Empfehlungen  desselben,  oft 
inthalten  genöthigt  sind,  weil  es  in  bedeutendem  Grade 
die  Reizbarkeit  der  Haut  und  die  Neigung  zu  Urticaria  erhöht, 
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die  nicht  seltene  Begleiter  des  Gebärmutterkrebses  sind.  Ich 
habe  Ton  der  Application  von  Opiatsuppositorien,  oder  Opial- 
clystieren  nie  solche  Erfolge  gesehen ,  dass  sie  mich  veran- 
lassen könnten^,  diese  Änwendungsweise  des  Opium  dem  in- 
neren Gebraudi  vorzuziehen,  und  ich  kann  femer  hinznfagen, 
dass  die  locale  Anwendung  von  Chloroformdünsten,  mittdst 
Dr.  Hardy's  sehr  sinnreicher  Einrichtung,  sich  mir  kamn 
jemals  hinreichend  wirksam  erwiesen  hat,  um  der  Kranken 
grosse  Erleichterung  zu  verschaffen.  Ein  anderes  locales 
Anästheticum,  über  das  ich  nur  geringe  Erfahrung  beaitae, 
besteht  darin,  dass  man  einen  Strom  von  Kohlensiluregas  ge- 
gen die  ulcenrte  Oberfläche  streichen  lässt  Diess  liGttel  hat 
man  in  den  letzten  dreissig  Jahren  schon  mehrfach  zur  Lin- 
derung von  Uterinschmerzen  gebraucht,  aber  die  isolirtea 
Fälle,  in  denen  es  angewandt  wurde,  fanden  nur  wenig  Be- 
achtung ,  bis  Professor  Simpson  in  Edinburgh  ^)  neuerdings 
den  Gegenstand  wieder  in  Anregung  gebracht  hat.  Er  spricht 
von  den  Resultaten  desselben  als  unsicher,  da  es  in  einigte 
Fällen  vollkommen  fehlschlug,  während  in  änderen  der  Er* 
folg  auf  den  Gebrauch  desselben  sehr  entschieden  und  un- 
mittelbar hervortrat)  aber  seine  Schrift  enthält  nur  wen^ 
bestimmte  Details  über  die  Anwendung  desselben.  Seitdem 
sind  einige  Versuche  Auch  in  Paris  *)  gemacht  worden,  in 
denen  die  Wirksamkeit  desselben  gleichfalls  unsicher  erscheint, 
indem  es  zuweilen  statt  einer  Linderung  eine  Verschlimme- 
rung der  Schmerzen  hervorrief,  während  in  einigen  Fällen 
nach  der  Anwendung  desselben  Kopfschmerz,  Schläfrigkeit 
und  Depression  eintraten,  wenn  auch  nicht  in  bedenklichen 
Grade,  indem  sie  spontan,  einige  Stunden  nach  dem  Aus- 
setzen desselben  nachliessen.  Nach  Bemard,  der  am  aus- 
ftihrlichsten  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  hat,  wurden 
die  unangenehmen  Erscheinungen  weniger  häufig  und  im 
geringeren  Grade  in  Fällen  von  Uteruscarcinom  als  in  denen 
hervorgerufen,  wo  das  Gas  zur  Stillung  von  Schmerzen  an- 
gewendet wurde,   welche   die  Folgen  von  Congestion  oder 


3)  Obatetric  Work«  Bd.  IL  p.  769. 

4)  8.  die  Abhandlungen  von  Pollin   im    Arch.  G^n^rales    de  M^ 
d^cine  Not.  1866  p.  608  und  Bernard  ibid.  Not.  1857  p.  629. 
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Enteliiidung  der  Qekärraiitter  waren,  in  einigPii  Fällen  Latte 
die  mehrore  Wiichen  tifglicli  zweimal  etw:i  10  Minuten  lang 
fortfiesdtzto  Anwendung  des  Gases  nicht  allein  eine  bedeutende 
Linderung  der  Sohnierzon,  senden)  auch  eine  wesentliehe 
Besserung  im  ZnstJinde  der  G ebäimutter  solbst  und  eine 
partielle  Vemarhung  des  Geseliwüra  zur  Folge.  In  anderen 
Fällen  blieb  dagegen  die  locale  Affection  unverändert,  obgleich 
eich  doch  eine  Zeit  lang  die  Uc^sundhcit  in  dem  Verliältnias 
als  sich  die  vorher  heftigen  Schmerzen  minderten,  besserte. 

Die  Anwendungaweise  des  GaseB  ist  sehr  einfach.  Man 
bringt  in  ein  Olasgetnss,  das  etwa  eine  Finte  fasst,  von  der 
Art,  wie  sie  gewöhnlich  zur  Entbindung  von  Oasen  benutzt 
werden,  entweder  doppelt  kohlensaures  Natron  und  Wein- 
Bteinsäure,  oder  kohlensauren  Kalk  und  .Schwefelsäure,  oder 
doppelt  kohlensatu'es  Natron  und  zweifach  aihwe  fei  saurem 
Kalt,  Ubergiesst  diese  Substanz  mit  einer  hinreichenden 
^engo  Wasser,  daas  sie  davon  bedeckt  werden,  und  leitet 
dann  das  sich  entwickelnde  Gas  durch  eine  elastische  Rohre 
in  die  Vagina,  während  ein  um  die  äusseren  Geschleclits- 
tbflilo  gelegtes  Tuch  das  zu  rasche  Wiederent weichen  vor- 
biadcrt.  Bemard,  der  25  Qraromes  Kali  bicarb.  und  20 
Grammes  Kali  bisulpbur.  gebraucht,  schätzt  die  Quantität 
des  aus  diesen  Substanzen  entbundenen  Gases  auf  etwa  vier 
Finten,  die  eich  iu>einer  Zeit  von  zehn  bin  fUn&chn  Minu- 
ten entwickelt  ■''). 

Meine  eigene  Erfahrung  über  die  Anwendung  des  KohJen- 
aäuregases  beim  Krebs  beschränkt  sich  auf  vier  Fälle,  von 
denen  bei  drei  dem  Gebrauch  desselben  eine  temporäre  Er- 
leichteniüg  folgte,  wülu-end  in  einem  die  Leiden  der  Kranken 
elier  durch  dasselbe  geateigei-t  zu  werden  schienen,  wessltalb 
es  aufgegeben  wurde.     In  den  anderen  drei  FitUen  war  die 


6}  Ein  Ttklcsfall  in  Foigo  der  Iiijectiun  von  KulilensIluregaB  in  ilie 
OebHnDntterbühlo,  ist  vun  tjcamoni  mitgetbeüt,  {i.  ICt  dua  drilton  Dnudos 
■etner  Boilrlkgu  Kur  Geburlskuu du  uud  Gyuilk nlugio,  Würaburg 
IHGtJ,  Ea  wur  diiu  iudos»  kciu  l'all  vnn  Krcbn,  tiud  dio  bogldtcndon 
C  IrmslUnda  wnrcn  »o  ejccpptionellor  Att ,  dass  man  darsii«  Bw»r  don  Ho- 
'tfcts,  dftBS  die  Aiim-ndung  da  Mittuls  luUglicb  er  weise  den  Tod  nnch  rieh 
I  aiuhcn  vermag,  aber  sonnt  koioo  ii-rilercn  Piilgcmngcu  E]ehon  kann. 
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Erleichterung  nicht  auffallend,  gewiss  nicht  grösser,  als  sie 
eine  verhältnissmässig  kleine  Dosis  eines  Anodynums  auch 
verschafft  haben  würde,  und  ebenso  hatte  sich  auch  der  son- 
stige Zustand  der  Kranken  nicht  mehr  gebessert,  als  man 
in  Folge  der  Ruhe  und  der  Bequemlichkeit  eines  Hospital- 
aufenthalts erwarten  konnte.  Andrerseits  traten  aber  auch 
keine  Inconvenienzen  von  dem  giftigen  Einfluss  des  Gases 
auf,  und  ich  bin  der  Meinung,  dass  jedes  neue  schmerzstil- 
lende Mittel  bei  einer  so  traurigen  Krankheit  wie  dra*  Qe- 
bärmutterkrebs  ausgedehntere  Versuche  verdiente,  als  ihm 
bis  jetzt  zu  Theil  geworden  sind. 

Der  Gedanke,  die  heftigen  Paroxysmen  von  Uterin- 
schmerzen durch  Inhalationen  von  Chloroform  zu  beschwich- 
tigen, mu6s  sich  uns  natürlich  aufdrängen.  Sie  sind  inden 
praktisch' nicht  von  dem  Nutzen,  den  man  von  ihnen  hätte 
erwarten  sollen.  Zuweilen  sind  die  Schmerzen  von  solcher 
Intensität,  dass  sie  das  Chloroform  kaum  zu  lindem  vermag^; 
nicht  selten  treten  Uebelkeit  und  Erbrechen  ein,  ehe  noch 
die  Kranke  sich  unter  dem  Einfluss  desselben  befindet,  wäh- 
rend in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  Anwendung  des- 
selben eine  solche  Depression  und  so  lang  dauernde  Reizbar- 
keit des  Magens  zur  Folge  hat,  dass  die  Kranke  selbst  nicht 
Lust  hat,  eine  sehr  kurze  und  oft  sehr  unvollkommene  Im- 
munität von  Schmerzen  so  theuer  zn  erkaufen.  Gleichwohl 
ist  es  eines  der  Mittel,  das  man  versuchen  muss,  und  in 
einigen  Fällen  wird  es  gut  vertragen  und  verschafft  bedeu- 
tende temporäre  Erleichterung. 

Die  Ausflüsse,  welche  im  Verlauf  des  Uterinkrebses 
auftreten,  erfordern  ein  ärztliches  Einschreiten,  entweder  um 
ihren  Excess  zu  beschränken,  oder  den  Übeln  Geruch,  mit 
dem  sie  verbunden  sind,  zu  verbessern.  Fehlen  diese  Indi- 
cationen,  so  ist  kein  besonderes  Einschreiten  gegen  dieselben 
erforderlich,  ausser  dem,  welches  die  gewöhnlichen  Reinlich- 
keitsrücksichten dictiren,  und  wozu  lauWarmes  Wasser  allen 
arzneihaltigen  Injectionen  vorzuziehen  ist  Directe  Adstringen- 
tien,  wie  Matico  oder  Tannin  oder  eine  Abkochung  von 
Eichenrinde,  sind  zur  Beschränkung  der  profusen  serösen 
Ausflüsse  nützlich,  welche  in  einigen  Fällen  von  Epithelial- 
krebs  vorkommen^  und  sind,  glaube  ich,  zu  diesem  Zweck 
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im  Allgemeinen  den  Auflösungen,  von  Alaun,  Blei  oder  Zink 
vorzuziehen,  ivelcbe  häufiger  Schmerzen  veruraachen  und  sich 
in  der  Unterdrückung  zu  abuudanter  Secretionen  weniger 
wirksam  zeigen.  Zuweilen  iat  der  Ausfluas ,  obwohl  von 
Bohleimiger,  oder  Bcbleimig-eitriger  Beaehaffenheit ,  ausaeror- 
dentlich  profus ;  in  diesem  Fall  kanu  er  oft  sehr  vermindert 
nnd  zugleich  die  B esc h äffe nhoit  der  BCcemirenden  Oberfläche 
Bohr  verbessert  werden,  durch  sebr  schwach  saure  Injectionon, 
wie  etwa  3j  Acid.  nitr.  dil.  auf  ein  Pfand  Wasser,  während 
dio  entschiedeneren  Adstringentien  entweder  den  beabsichtig- 
ten Effect  nicht  haben,  oder  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Schmerzen  hervorrufen.  Zuweilen  wird  indcss  durch  den 
Gebrauch  einer  Injection  von  5j  Ferr.  auiphuric.  und  5jjj  Extr. 
Conii  auf  eine  Finte  Wasser  die  abundante  Secretion  von 
einer  reizbaren  Gescliwürsfläche  am  besten  beschränkt  und 
zugleich  die  Empfindlichkeit  des  Theils  vermindert.  Hin 
und  wieder  beescrt  sich  dio  extreme  Empfindlichkeit  der 
GeschwUrBfläche  unter  dem  örtlichen  Gebrauch  oiner  Mischung 
von  5j8  Opiimi  auf  eine  Finte  Bleiwafiser;  aber  im  Ganzen  ist 
die  örtliche  Application  von  Anodynia  auf  die  kranke  Ober- 
ääche  keineswegs  wirksam;  und  kräftigere  Mittel,  welclie  die 
Beschaffenheit  des  Theils  direct  zu  modificiren  vermügen, 
helfen  hier  weit  mehr. 

In  dieser  Weise  läast  sich  oft  durch  starke  Auflösungen 
von  kaust iöchen  Mitteln  grosse  Erleichterung  verschafl"en, 
welche  ausserdem  noch  dadurch  nüt&en,  dass  Bie  die  kräftigsten 
Mittel  sind,  den  schreoklichen  Gestank  zu  zerstören,  welcher 
die  Verschorfung  und  Abstosaung  von  Portionen  des  Krebsge- 
bildes  begleitet.  Eine  Auflösung  von  5j  bis  ^jä  Arg.  nitr.  auf 
5j  Wasser,  die  unmittelbar  in  die  erkrankten  Gewebe  injicirt 
wird,  hat  sowohl  den  Effect  den  Übeln  Geruch  zu  zerstören, 
als  die  Trennung  des  Schorfs  zu  besehleimigen.  Die  zwei 
oder  drei  Tage  fortgesetzte  tagliche  Anwendung  derselben 
genügt  meistens;  aber  zu  gteicherZeit  kann  man  eine  schwache 
Lösung  von  Chorkalk,  etwa  5Jj  auf  ein  Pfund  Wasser,  täglich 
mehreremale  gebrauchen  lassen,  wodurch  zugleich  der  Foetor 
gemindert  und  die  Beschaffenheit  der  Oeschwürsfläche  ver- 
be^flcrt  wird.  Bei  weit  vorgeschrittenem  Carcinom  hören 
dieae  Mittel  entweder  auf  wirksam  oder  anwendbar  zu  sein; 
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in  diesem  Fall  hat  eine  Mischung  von  gj  Creosot  auf  ein  Pfand 
einer  schleimigen  Flüssigkeit  oft  einen  sehr  entschiedenen 
Einfluss  auf  die  Beseitigung  des  Übeln  Geruchs ,  welcher  so 
sehr  zu  den  Leiden  der  Kranken  und  ihrer  Umgebung  be- 
trägt. Wenn  die  Blase  oder  das  Rectum  durch  die  Fortachritte 
der  Krankheit  afficirt  worden  sind,  so  sind  Wir  unglücklicher- 
weise nur  auf  blosse  Abwaschungen  und  den  Qcbraach  von 
Ausspritzungen  mit  lauwarmem  Wasser  beschränkt.  Tritt 
dieser  Zufall  nicht  ein,  so  bleibt  die  Krankheit  der  Gebärmai- 
ter,  wie  schon  erwähnt,  glücklicherweise  oft  Monate  lang 
stationär ,  und  die  Kranke  selbst  bis  zum  Lebensende  von 
manchen  jener  schmerzhaften  localen  Symptome  verschonty 
von  denen  sie  während  der  früheren  Perioden  ihrer  Krank- 
heit gequält  wurde. 

Es  führt  uns  diess  schliesslich  auf  die  Behandlung  der 
Krebscachexie,  jener  Symptome  allgemeiner  constitutio- 
neiler  Störung,  die  aus  einer  unheilbaren  Quelle  entspringend, 
endlich  alle  unsere  Kunst  vergeblich  machen.  Die  meisten 
und  lästigsten  Symptome  der  Kranken  beziehen  sich  auf  den 
Zustand  der  Verdauungsfunctionen.  Sic  verliert  nicht  alleiii 
an  Kräften  durch  die  Blutverluste,  sondern  die  Verdauung 
selbst  wird  überhaupt  geschwächt.  In  einigen  £>^en ,  wie 
namentlich  beim  Epithel ialkrebs,  wo  die  hervorstechendsten 
Symptome  die  einer  Anämie  sind ,  wird  allerdings  meistens 
Eisen  gut  vertragen  und  leistet  dann  gtite  Dienste.  Ich 
wende  gewöhnlich  das  Ferr.  ammonio-citric  in  fünfgränigen 
Dosen  dreimal  täglich  an  und  gebe  dieselbe  in  einer  Brause- 
mischungetwa  von Citronensäure  und  kohlensaurem  Ammoniak* 
Die  stärkeren  Eisenpräparate  oder  grosse  Dosen  der  milderen 
bekommen  häufig  nicht  und  bewirken  Kopfschmerz  und 
Fieberbewegungen.  Der  mangelnde  Appetit  wird  bisweilen 
auf  eine  Zeitlang  durch  Chinapräparate  wiederhergestellt,  aber 
mehr  durch  ein  Infusum  oder  kleine  Dosen  der  Tinctur  in 
Verbindimg  mit  Säuren,  als  durch  Chinin,  welches  in  vielen 
Fällen  nicht  vertragen  wird.  Eine  Verbindung,  die  oft  sehr 
zuträglich  ist,  ist  das  Acid.  muriat-nitric.  in  einem  Infiis. 
Careophyll.  oder  Cort.  Aurant. ;  während  überhaupt  bei  der 
ganzen  Behandlimg   der  Krankheit  die  angewandten  Mitlei 
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iht  nXleän  von  der  miMeaton  Art  sein,  sondern  auch  eteta 
in  kleinen  Dosen  gegeben  werden  müsßen. 

In  den  meisten  Fällen  wird  der  Magon  nach  einiger 
Zeit  reizbar  und  die  Zunge  roh,  roth  und  aphthös ;  die  Reiz- 
barkeit des  Magens  wird  gemindert,  dadurcli  dass  man  alle 
Speisen  und  Geü'ünke  kalt  geoiessen  und  von  Zeit  zu  Zeit 
kleine  Stückchen  Eis  im  Munde  vergehen  und  verschlucken 
\äaet;  femer  durch  kleine  Mengen  moussirender  Getränke 
■wie  Champagner  oder  mouseirendcn  Moselwein.  Zuweilen 
erweist  sich  ein  Senfteig  oder  ein  leichtes  Veaicatar  auf  das 
Eplgastriuni  oder  selbst  die  Application  eines  Stückchen  mit 
Acetum  Opii  getränkten  Leinens  hülfreich.  Das  Acid  hydro- 
cyanic.  kann  versucht  werden,  und  gewährt  zuweilen  Ericich 
terung,  aber  die  günstigen  Wirkungen  desselben  treten  ge- 
wöhnlich entschiedener  hervor,  wenn  es  in  Verbindung  mit 
Aether,  als  wenn  es  allein  gegeben  wird.  Das  Gefühl  von 
Uebelkeit  und  Ohnmacht,  das,  ohne  von  wirklichem  Erbrechen 
begleitet  zu  sein,  oft  mit  den  Fortschritten  der  Krankheit 
»ehr  quälend  wird,  wird  in  vielen  Fällen  durch  Sal  volatile 
in  Dosen  von  vierzig  bis  aechszig  Tropfen  oder  durch  die 
Tinct.  Ammonii  composita  *)  beschwichtigt. 

Die  aphthöse  BescbaÖenheit  der  Mundschleim  haut  verbietet 
indess  bisweilen  die  Anwendung  von  Reizmitteln  und  macht 
selbst  den  Genuss  von  Speisen  im  höchsten  Grade  qualvoll. 
Dieser  Zustand  wird  oft  sehr  durch  das  Kali  oxymurJat.  ge- 
bessert, von  dem  '/^  bis  '/^.Unze  in  uiner  Finte  mit  etwas 
Orangen-  oder  Citroneuschaale  gewürztem  Gersten  schleim 
tag<tber  verbraucht  werden  können,  aber  der  unangenehme 
setfenartige  Geschmack,  welchen  dasselbe  jsurückJässt,  wider- 
■teht  der  Kranken  oft ,  und  zwingt  ime,  den  Gebranch  des- 
selben aufzugeben.  In  einigen  Fällen  der  Art  bessert  eich 
die  geschwürigc  Beschaffenheit  des  Mundes  und  die  trockene 
brennende  Empfindung  in  der  Kehle  auf  einen  Trank  aus 
Spermaceti '),  der  auch  ein  zweckraäseiges  Vehikel  fllrOpium- 

6)  S.  Formel  Nr.  8. 
71  Nr.  10. 
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Pul*r.  TriigBontb.  aa  5J- 
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Präparate  in  Fällen,  wo  Diarrhoe  vorhanden  ist,  abgiebt.  Die 
Diarrhoe  ist  gewöhnlich  nur  ein  vorübergehendes  Symptom 
und  weicht  meistens  aromatischen  Mitteln  und  Opiaten  ziem- 
lich leicht,  obgleich  sie,  wenn  sie  in  einem  weit  vorgerück- 
ten Stadium  der  Krankheit,  wenn  die  Lebenskräfte  schon 
sehr  geschwächt  sind,  auftritt,  zuweilen  das  tödtliche  £nde 
herbeiführt.  Die  Neigung  zu  Verstopfung  ist  eine  viel  hia- 
figere  Quelle  von  Beschwerden,  und  es  ist  sehr  wichtig,  dar- 
auf zu  sehen,  dass  der  Darmcanal  nicht  mehrere  Tage  lang 
unthätig  bleibt.  Durch  Vernachlässigung  dieser  Vorsicht 
sah  ich  einst  die  Constipation  18  Tage  lang  anhalten  und 
die  Kranke  dann  mit  enorm  ausgedehntem  Abdomen  und 
nicht  ganz  deutlich  ausgesprochenen  Erscheinungen  von  Pe- 
ritonitis sterben.  Es  war  k^in  mechanisches  Hinderniss  fär 
den  Durchgang  der  Faeces  vorhanden,  aber  man  hatte  die- 
selben sich  so  lange  anhäufen  lassen,  bis  die  schwache  Mus- 
kelkraft der  Gedärme  zur  Weiterschaffung  ihrer  Contenta 
nicht  mehr  ausreichte;  Arzneien  verursachten  Reizung  des 
Magens  und  Erbrechen,  ohne  auf  den  Darmcanal  zu  wirken, 
und  es  gesellte  sich  endlich  Peritonitis  ganz  in  derselben 
Weise  hinzu,  wie  sie  bei  einer  Darmeinklemmung  eintritt 

Sonst  kenne  ich  weiter  keine  gewöhnlichen  Zufälle  im 
Verlauf  des  Krebses,  die  hier  eine  besondere  Beachtung  ver- 
dienten, nur  möchte  ich  Ihnen  nochmals  einprägen^  dass  es, 
wenn  auch  längst  alle  Hoffnung  auf  eine  Heilung  verschwun- 
den ist,  doch  oft  in  unserer  Gewalt  steht,  sehr  viel  für  das 
Behagen  unserer  Kranken  zu  thun,  Beschwerden  zu  massi- 
gen und  Schmerzen  zu  lindem ,  die  sonst  ganz  unerträglich 
sein  würden. 

Es  geschah  in  der  letzten  Vorlesung  der  Gefahren  Er^ 
wähnung,  welche  die  Schwangerschaft  und  Entbindung 
begleitet, wenn  sieneben  krebsiger  Degeneration  des 
Gebärmutterhalses  vorkommen.  In  nicht  wenigen 
Fällen  dieser  Complication  kommt  es  zum  Abortus  und  firtth- 
zeitiger  Geburt,  weil  die  örtliche  Affection  jene  Veränderun- 
gen unmöglich  macht,  die  bei  fortschreitender  Schwanger- 
schaft im  unteren  Segment  der  Gebärmutter  stattfinden  müs- 
sen. Unter  solchen  Umständen  ist  der  Abortus  gewöhnlich 
mit  grösseren  Schmerzen  und  bedeutenderen  Blutungen  als 
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gewöhnlich  verbunden.  Ich  habe  in  der  Tliat  den  Blutver- 
lust 80  beträchtlich  wei-dcn  sehen,  dasa  er  den  Tod  der  Kran- 
ken in  wenigen  Tagen  veranlasste,  während,  auch  wenn  sie 
dit!se  Gefahr  und  die  später  drohende  Peritunitis  überateht, 
die  krebsige  Degeneration  meixtena  viel  rapidere  Fortöchritte 
macht,  iila  vorher.  Dennoch  sind  die  Gefahren,  welche  mit 
dem  Abortus  verbunden  sind,  nichts  in  Vergleich  mit  denen, 
welche  die  Entbindung  nach  voller  oder  nahezu  voller 
Schwanfferscliaftsdftuer  begleiten.  In  einigen  Fällen  treten 
Wehen  ein,  aber  der  Muttermund  giebt  nicht  uacli,  die  Con- 
traetionen  dea  Organs  lassen  wieder  nach ,  und  die  Kranke 
stirbt  endlicli  unter  Schmerzen,  nachdem  die  ächwangorechäft 
Monate  tnng  über  die  normale  Dauer  sich  hingezögert  hat, 
Gewühnlich  zerreitsst  indesa  entweder  die  Gebärmutter  wäh- 
rend der  Wehen  ,  oder  die  ihr  beim  Durchtritt  das  Foetus 
oder  der  insti-umcntalen  Extraction  zugefügte  Gewalt  fUlirt 
unmittelbar  oder  sehr  rasch  da*  tödtliche  Ende  herbei;  und 
aus  diesem  Grunde  hat  man  als  allgemeine  ßegel  aufgestellt: 
in  Fällen  diesei'  Art  die  künatliche  Frühgeburt  ainzuleiten. 
Die  Regel  ist  ohne  Zweifel  eine  wohl  begründete  >  obgleich 
die  Anwendbarkeit  derficlbon  eiiiigermasäen  von  der  Ausdeh- 
nung der  Krankheit  und  dem  Stadium  der  Schwangerschaft 
eur  Zeit,  wo  die  Kranke  zur  Beobachtung  kommt,  abhängen 
muss.  Sollte  die  Degeneration  schon  solche  Fortschritte  ge- 
macht haben,  dana  man  keine  gegründete  Erwartung  auf  Ver- 
Iftngenmg  des  Lebens  durch  eine  chirurgische  oder  medieini- 
Bche  Behandlung  mehr  hegen  kann,  und  scheint  zugleich 
kein  unüberwindliches  Hiiidorniss  für  den  Durchtritt  dea 
Kinde^i  vorhanden  zu  sein,  so  wüi-de  es  geratliener  sein,  die 
Schwangci-schaft  ohne  Unterbrechung  ihren  Verlauf  nehmen 
8U  lassen,  da  bei  der  Möglichkeit  das  Leben  des  Kindes  zu 
erbalten,  auch  die  Mutter  eine  grössere  Aussicht  auf  ein  ver- 
bältniss massig  gutes  Betinden  während  der  noch  übrigen  Zeit 
der  Scliwangtirschftft  und  auf  einen  weniger  rapiden  Fort- 
schritt der  Krankheit  hat ,  als  in  einem  gleichen  Zeitraum, 

aBa^dom  die  Gebärmutter  von  ihrem  Inhalt  entleert  worden 
In  einigen  Fällen  findet  man  die  Erkrankung  so  ausge- 

Bdebnt,  dass  sie  ein  augenscheinlich  unUbenvindllches  Hiuder- 
I  für  die  Sprengung  der  Eihäute ,   oder  jede  andere  Art, 
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den  Abortus  einzuleiten,  darbietet;  und  in  diesem  Fall  mxuß 
die  grosse  unmittelbare  Qefahr  jedes  Eingriffs  das  femer  lie- 
gende Risico  einer  Verzögerung  aufwiegen. 

Wenn  es  wirklich  zur  Entbindung  kommt,  so  sind  oft 
dreiste  Incisionen  in  den  Muttermund  und  den  Cerviealcaiuil 
das  einzige  Mittel,  wodurch  eine  solche  Dilatation  der  Qe- 
burtswege  zu  erreichen  ist,  dass  sie  die  Geburt  des  Kindei 
gestatten.  Doch  ist  es  selbst  in  diesen  Fällen  von  Belangi 
nicht  zu  frühzeitig  mit  dem  operativen  Einschreiten  bei  der 
Hand  zu  sein.  Ich  erinnere  mich,  dass,  als  ich  vor  Jahren 
in  Paris  studirte,  eine  Kranke  in  dieClinique  des  Acconche- 
mens  in  einem  vorgerückten  Stadium  der  Schwangerschaft 
und  zuglefch  mit*  ausgedehnter  krebsiger  Entartung  der  Ge- 
bärmutter aufgenommen  wurde.  Professor  Dubois  erwähnte 
den  Fall  seinen  Zuhörern  und  sprach  mit  ziemlicher  GewiMr 
heit  von  der  Nothwendigkeit  den  Gebärmutterhals  einsa- 
schneiden,  wenn  es  zur  Entbindung  kommen  sollte.  Gegen 
alle  Erwartung  dilatirte  sich  indess  der  Muttermund  leicht, 
so  dass  er  den  Durchtritt  des  Kindes  gestattete  und  die  Eotr 
bindung  dauerte  nur  wenige  Stunden.  Aelmliches  beobach- 
tete ich  selbst  in  einem  anderen  Fall ,  wo  der  verhältmss- 
mässig  kleine  Theil  des  unteren  Segments  der  Gebärmutter, 
der  nicht  von  der  Krankheit  ergriffen  war,  sich  in  einer 
Weise  ausdehnte,  wie  man  es  nicht  hätte  für  möglich  halten 
sollen,  und  so  trotz  der  unnachgiebigen  Beschaffenheit  der 
Masse  des  Cervix  für  den  Durchschnitt  des  Kindes  Plats 
machte.  Sobald  indess  der  Geburtsact  weit  genu^  ^oi|P^ 
schritten  ist ,  dass  wir  uns  von  der  Nothwendigkeit  einsa- 
schreiten  überzeugen  und  die  Richtung  bestimmen  können, 
in  der  die  Schnitte  geführt,  und  die  Ausdehnung,  in  der  sie 
gemacht  werden  sollen,  so  würde  jeder  weitere  Verzug  nur 
die  Gefahren  der  Kranken  vermehren ,  ohne  einen  entspre- 
chenden Nutzen  zu  gewähren. 

Man  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  in  Fällen,  wo  die 
Krankheit  sehr  ausgebreitet  ist,  und  die  Hindernisse  für  den 
Durchtritt  des  Kindes  oder  die  Anwendung  von  Instrumen- 
ten zur  Extractiou  sehr  gross  sind,  nicht  weniger  gewagt 
wäre,  das  Kind  durch  den  Kaiserschnitt  zu  entfernen.    Dr. 
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Oldham  ^)  ist  indesa  ,  so  viel  icb  weiss,  der  Einzige ,  der 
diese  Idco  praktisch  ausgeführt  ha^  und  der  günstige  Erfolg 
seines  Falls,  so  weit  er  den  Ausgang  der  Entbindung  betrifft, 
beweist  die  Weisheit  des  von  ihm  vorgezogenen  Verfahrens. 
Desperat  muas  indess  der  Zustand  der  Krankon  sein,  wenn 
von  zwei  Alternativen  der  Kaiweiiiclmitt  die  ara  wenigsten 
gefahrvolle  isL 

Nachdem  wir  nun  die  Indicationen  kennen  gelernt  haben, 
die  wir  in  der  grossen  Mebraahl  der  Fälle  von  Uterinkreba 
zu  erfüllen  haben,  und  dio  Art,  wie  ihnen  am  zweckmässig- 
Eten  ontaproehcn  werden  kann,  kommen  wireum  Schluss  zu 
den  verschiedoiicn  Verfahren,  dio  man  zur  Exstirpation  des 
kranken  Organs  oder  zur  Entfernung  der  kranken  Partie  des- 
selben, oder  zur  Verzögerung  der  rapiden  Fortsfhritte  des 
üebeia  durch  Anwendung  loealer  Maasregeln  empfuhlon  hat. 

Zuerst  unter  difsen  Verfahren  haben  wir  die  Entfer- 
nung des  ganzen  Uterus  zu  botrachten,  obgleich  trotz 
ein  oder  zwei  temporären  Erfolgten,  welche  die  Ausfiilimng 
der  Operation  autzuweisen  hat,  die  Wissenschaft  sie  als  zu 
kühn  verworfen  und  sie  aus  den  legitimen  chirurgischen  Ope- 
rationen gestrichen  hat. 

Der  einzige  Fall  von  vollkommener  Genesung  nach  der 
vollständig.  nEsßtirpution  des  carcinoniatösen  Uterus,  mit  dem 
ich  bekannt  bin,  ist  der,  wo  der  ältere  Langenbeck  das  lange 
nach  «UBsen  prolabirte  Organ  von  einer  Frau  entfernte,  die 
noch  sechsundzwanzig  Jahr,  frei  von  Krankheit,  am  Leben 
blieb ").  Vor  Allem  ist  es  indess  keineswegs  sicher,  ob  die 
Induration  und  Uloeration  von  etwas  Anderem  abhing,  als 
von  der  Reizung,  die  dat^  so  lange  allen  äusseren  Scliildlicb- 
keiten  ausgesetzte  Organ  erfnhi-en  musstc,  und  selbst  wenn 
68  der  Fall  wäre,  so  müasen  Sie  sich  erinnern,  dasa  di«  Em- 
pfindlichkeit dos  Organs  durch  langen  Aid'enthalt  ausserhalb 


»)  Gay'»  HoH),iCal  BeporU  1801,  3.  Roiho,  BiL  XI,  i>.  i'iä.  , 
9)  Dia  KinzGliihBitQii  dieses  Pnlle»  mU  ZuicluiiuiKcu  übur  die  Bo- 
rnndi^  nath  dtm  Tode,  aiiid  iisliat  wertiivulleii  Angaben  über  diu  Ope- 
ration aaaliLhrlieh  von  dem  jetzigen  ProfBaKur  in  BCJner  InaugaraJdiwer- 
Utiom  De  tutina  uteri  ckBlirpa.[ioiie,  aüUingCQ  1S12,  mitgu- 
tbeiit. 
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des  Beckens  so  vermindert  wird;  dass  man  von  den  Resulta- 
ten, die  man  bei  lange  bestandener  Vorlagerung  des  Organs 
erhält;  keinen  Schluss  auf  die  Gefahren  von  Operationen  an 
den  noch  in  Situ  befindlichen  ziehen  kann  ^% 

Man  hat  versucht  künstlich  einen  Prolapsus  der  GebSr- 
mutter  zu  bewirken,  uncT  so  die  Umstände  bei  der  Operation 
denjenigen  zu  nähern,  welche  in  Langenbek's  Fall  vorhanden 
waren,  allein  mit  nur  geringem  Erfolg;  von  Anderen  wurde 
die  Exstirpation  durch  die  Vagina  ohne  vorausgegangene  Ver- 
suche die  Lage  des  Organs  zu  ändern  vorgenommen ,  und 
einmal  wurde  die  Bauchhöhle  geöffnet  und  die  Gebärmutter 
durch  die  Incision  entfernt.  Ich  brauche  mich  in  keine  lange 
Kritik  dieser  Verfahren  einzulassen,  wenn  ich  Ihnen  sage, 
dass  von  25  Fällen  22  in  Folge  der  Operation  tödtlicb  ende- 
ten; und  dass  zwei  Monate,  vier  Monate  und  ein  Jahr  die 
respective  Lebensdauer  in  den  als  erfolgreich  bezeichneten 
Fällen  waren  "), 

Von  den  22  tödtlichen  Fällen  endeten  4  binnen  6  Stan- 
den und  4  andere  in  24  Stunden ,  7  in  zwei  Tagen ,  2  in 
drei  Tagen ,  2  in  vier  Tagen,  1  in  wenigen  Tagen ,  1  in 
zehn  Tagen,  und  bei  einem  ist  die  Dauer  des  Lebens  nicht 
angegeben,  obgleich  angeführt  ist ,  dass  die  Kranke  an  den 
Folgen  der  Operation  starb. 


10)  Ein  Fall  von  erfolgreicher  Exstirpation  des,  wie  behauptet 
wird,  carcinomatösen  Uterus  ,  der  mittelst  der  Ligatur  und  des  Messen 
im  Jahr  1783  von  Marshall  ausgeführt  wurde,  ist  in  der  Salzb.  Med. 
Zeitung  1794  Bd.  I.  p.  136  und  ein  anderer  von  Bellini  in  Omodei 
Annali  universal!  vom  Jahr  1828,  Bd.  47  p.  351  mitgetheilt.  In 
dem  letzteren  Fall  war  indess  die  Wegnahme  der  Geb&n&utter  nur  par- 
tiell. Paletta's  Fall,  in  welchem  die  Kranke  am  dritten  Tage  starb,  mit- 
getheilt  in  Omodei  Annali  1822,  Bd.  24,  p.  43,  kann  nicht  eigentUdi 
unter  diese  Fillle  gerechnet  werden ,  da  die  Entfernung  des  Utema  nicht 
beahsichtigt  war,  und  die  Krankheit  eher  ein  grosses  Fibroid,  daa  den 
Uterus  aus  den  äusseren  Theilen  hervorzerrte,  als  eine  Form  Carcinoma- 
töscr  Affcction  gewesen  zu  sein  scheint.  K^camier  entfernte  den  vorge- 
lagerten carcinomatösen  Uterus  mittelst  der  Ligatur,  Archives  g^n^ra- 
les  de  M^d.  Bd.  30.  Die  Kranke  genas,  starb  aber  nach  drei  Monaten 
an  Dysenterie. 

11)  Die  nebenstehende  Tabelle  giebt,  wie  ich  glaube,  eine  siemlidi 
irenaue  Uobersicht  aller  bekannt  gewordenen   F&lle    von  totaler  Bxatlr- 

'  des  Uterus  wegen  Carcinom. 
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In  21  Fällen  ist  die  Todesursache  angegeben,  nämlich: 
Schmei*^  oder  Collapsus  in  Folge  der  Operation  in  8  Fällen, 


Glückliche  Fälle. 


Operateur. 


C  i  t  a  t  e. 


Dauer  des  Lebens 
nach  der  Operation 


Rt^camier 
Santcr 

Blundell 


(Rechcrchas    sur    le    Traitementl 
Jdu  Cancer.     1829.     Bd.  I.   p.  519.    | 

jDie  günzlichc  Exstirpation  der 
Jcarc.  Gebärmutter.     1822. 

/Lancct.    Oct.  1828.   Med.  Gazette. 
[Bd.  U.  p.  294  u.  Bd.   UI.  p.  ö97  und 

IAnm.  im  Anfang  seiner  Researches 
etc.  im  Royal  College  of  Surgeons. 

Unglückliche  Fälle. 


2  Monat. 
4  Monat. 

beinahe  l  Jahr. 


Operateur 


C  i  t  a  te. 


Zeitpunkt  des 

Todes  nach 

der  Operation 


Angeführte 
Todesursache. 


Blundell 

Langcnb. 

Ilolschcr 

Wolff 

Siebold 

n 
Banner 

Lizars 
Koux 


Recaniicr 

Dubled 

DiefTenb. 

Dclpech. 
V.  Walther 
Warren 
Bodenstab 
Fabri 


I  Lancct.  No V.22. 1 82H.  Bd.X V.  ^ 
1p.  255.  I 

'ibid. 

Ibid. 

Langenb.jun.  Disscrtat.  p.52. 

Ibid.  p.  55. 

Ibid.  p.  58.  V 

(Gräfe  n.Walter's  Jour-j 
\nal.     Bd.  VI.  p.  638.  i 

Ibid.     Bd.   Vll.   p.  478. 
fjournal  f.  Geburtshülfcl 
JBd.  IV.   p.  607.  ) 

Ibid.     Bd.  VII.  p.   GOO. 

Lanc.Oct.il  .1828.B.X  V.p.57 

Ibid.Nov.29,1828JJ.XVp.209 
/Archiv.    Gdn.    de    Mdd.\ 
lOct.   1S29.  p.  238.  ) 

Ibid.  p.  241. 

Journ.Hebd.BdVLp.120. 

Ibid.  Bd.  VIII.  p.   123. 

Opcrat.  Chirurg.  Bd  IL  p.  800 
(Boivin  etDugüs,  Maladics^ 
\de  rUtdrua.   Bd.  IL  p.  38| 

|Kilian^s   Operat.-Lehre.^ 
^etc.  2.Afl.  B.ILp.201.  Anm.j 

(American  Jouni.  of  Mcdicall 
^Sciences.  1829.  B.  IV.  p.536.J 

(Neue  Zeitschrift  f.  Geburts-l 
^kundc.    Bd.  XVIII.  p.  232.  ( 

{Frorieps  Notizen.   Bd.  Xll.l 
Nro.  20.  p.  319.  | 


21/2  Stunde 

9  Stunden 
39         „ 

2  Tage 
10       „ 

24  Stunden 

2  Tage 

65       « 


2 
4 

32  Stunden 

33  „ 

24         „ 

2  Tage 
22  Stunden 

4  Tage 

3  « 
unmittelbar 

am  3.  Tage 

unmittelbar 


Collapsus 

Peritonitis 

Nervenfieber 

Collapsus 

Peritonitis 


Blutg.  u.  Collaps. 

Collapsus 

(Blutung,   Schmer- 
izen,  Collapsus 
Blutung 

Collaps.,  Peritouit. 
I  Schmerzen,  Col- 
Hapsus 


Blutung 
Collapsus 


West,    Frauenkrankheiten.    2.  Aufl. 


Nicht  angegeben. 
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Blutung  in  3;  Blutung  und  Collapsus  in  2,  Peritonitis  in  6^ 
Peritonitis  und  Collapsus  in  1,  und  sogenanntes  Nervenfieber 
in  einem  anderen  Fall. 

Während  derartige  Thatsachen  das  allgemeine  Uriheil 
der  Wissenschaft  über  die  Unzweckmässigkeit  der  vollständi- 
gen Exstirpation  der  carcinomatösen  Gebärmutter  hinlänglich 
rechtfertigen  y  kann  ein  gleiches  allgemeines  Verdammongs- 
urtheil  nicht  über  eine  andere  weniger  gefahrvolle  Operation 
gefällt  werden,  welche  die  Heilung  der  Krankheit  in  einem 
früheren  Stadium  durch  die  Wegnahme  des  afficirten  Theils 
bezweckt.  Um  uns  nicht  in  fruchtlose  antiquarische  Unter- 
suchimgen  zu  verlieren,  können  wir  die  Aufnahme  der  Am-, 
putation  des  carcinomatösen  Gebärmutterhalses 
unter  die  chirurgischen  Operationen  vom  Jahr  1802  an  datiren, 
wo  dieselbe  mit  Erfolg  von  dem  verstorbenen  Professor  Osian-, 
der  in  Göttingen  ausgeführt  wurde.  Von  der  Zeit  bis  zum 
Jahr  1816  amputirte  Osiander  den  Gebärmutterhals  23mal  '^, 
und  eine  so  auffallende  Neuerung  wie  diess  Verfahren  erregte 
natürlich  in  Deutschland  grosse  Beachtung.  Indess  fand  die 
Operation  unter  Osiander's  Landsleuten  eben  keine  bedeutende 
Ermuthigung,  denn  die  bisweilen  furchtbare  und  in  einigen 
Fällen  tödtliche  Blutung,  die  sie  oft  zur  Folge  hatte,  schreckte 
natürlich  manchen  von  dem  Versuche  zu  derselben  ab,  wäh- 
rend man  zugleich  anführte,  dass  selbst  unter  des  Erfinden 
Händen  die  Operation  häufiger  fehlgeschlagen  sei,  als  einen 
günstigen  Erfolg  gehabt  habe.  Zum  Theil  lag  es  auch  in 
persönlichen  Charakterfehlem,  welche  über  Alles,  was  Osian- 
der vornahm  und  von  sich  hören  Hess,  zahlreiche  animose 
Kritiken  ins  Leben  riefen;  und  desshalb  blieben,  bis  gans 
neuerdings,  der  Fälle  nur  wenige,  in  denen  die  Amputation 
des  Gebärmutterhalses  in  Deutschland  vorgenommen  wurde: 
In  Frankreich,  wo  keine  solche  Gründe  im  Spiel  waren,  &nd 
die  Operation  indess  zahlreiche  Vertheidiger,  und  erhielt  die 
Sanction  Dupuytrens,  der  sie  verschiedenemale  ausführte. 
Die  merkwürdigen  von  Lisfranc  erhaltenen  Resultate  wel- 
cher behauptete   die  Operation  neunundneunzigmal   und  in 


12)  Wie  Langenbeck,  op.  cit.  p.  26,  Anm.  5,  nach  den  dort  citirten 
Quellen  angiebt. 
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mmdachtzig  Fällen  mit  bleibendem  Erfolg  auagefiilirt  zu 
beu,  machten  eine  Zeitlang:  grosses  Aufsehen  sowohl  we- 
il des  Verfahrens  selbat,  als  wegen  des  Chirurgen,  der  sich 
zum  beredten  Ritter  desselben  aufgeworfen  hatte.  Als- 
feld fing  man  indeas  an  die  Qenaiiigkeit  von  Lislranea  An- 
ftbeu  in  Zweifel  zu  ziehen,  und  sein  früherer  Schitier, 
'•uly,  pubticirte  ein  Buch,  in  welchem  er  behauptete,  und 
Mne  Behauptungen  sind  nie  widerlegt  worden  '^j,  dass  Lis- 
Rtnc  die  Zahl  der  von  ihm  ausgeführten  Operationen  zu 
>ch  angegeben  und  ihre  Resultate  verfälscht  habe,  und  fer- 
ter  dasH  in  vielen  der  Fälle,  in  denen  er  den  Cervix  entfernt 
abe,  die  Krankheit  gar  kein  Krebs,  sondern  eine  blosse  In- 
nration  des  Gebärniutterhalses  gewesen  sei. 

Obgleich  die  Operation  weder  in  Frankreich  noch  hier 
■  Lande,  wo  sie  auch  hin  und  wieder  ausgeführt  war,  gänz- 
Ecb  aufgegeben  wurde,  so  kam  sie  doch  verhältnissmässig 
■  Gebrauch,  bis  sie  neiierdings  mit  besserer  Kenntniss 
»on  dein  Gegenstand  und  einer  genaueren  Würdigung  der 
htlle,  füi-  die  sie  passend  und  für  die  sie  nicht  geeignet  ist, 
(ieder  ins  Leben  gerufen  wurde. 

Es  ist  wohl  nicht  zweifelhaft,  daas  in  vielen  Fällen,  wo 
rflher  der  Gebärmntterhals  amputirt  wurde,  kein  Krebs  vor- 
Anden  wai",  und  ich  selbst  habe  den"  Cervix  wegschneiden 
tad  die  Kranke  der  augcnblieklichon  Gefahr  einer  Blutung 
nd  der  späteren  von  Metritis  aussetzen  sehen,  bloss  zur  Ent- 
Tiung  einer  einfachen  Induration  des  Organs.  Andrerseits 
Ahm  hian  zu  der  Excision  des  Gcbänuutterhalscs  nicht  sel- 
1  bei  fungösem  Carcinom  de»  Organs  seine  Zuflucht;  eine 
iTinkheit,  die  in  der  Substanz  des  Thnilcs  beginnend,  schon 
^it  um  sich  gegriffen  hat,  wenn  sie  die  Oberfläche  erreicht 
nd  im  Ganzen  ihre  Gegenwart  durch  keine'  auffallenden 
Ignnptome  kundgiebt,  bis  sie  soweit  vorgeschritten  ist,  dass 


13}  Die,  welche  die  Einzelnhoiten  dieses  StroiCa,  der  Tür  keinen  Tboil, 
wenigiten  aber  für  LiHfranc   ralimticb    itt,   nllbcr   Torfolgen    wallen, 

den  du  MutuHal   in  Tauly'«  MsUdies  de  rUt<JruB    Paria  1836,     p. 

—481;  und  in  Liafriuic's  Cliniqnc  Cbiru  rgicule,  Paria  \»iH.  Bd. 
p.  6s3— C57    finden,     l.infrÄnii'M  scliwaeho  Vcrthcidigiiii};    ethubt   aich 

.  nicht  Uliur  eine  Auiircdu  dos  „Scbuldig"  aaf  seiner  Bc[(e. 
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jeder  Versaeh   zur  Elxstirpation   des  Theiles    schlimmer   als 
nutzlos  sein  mnss. 

Diess    waren   die   beiden   entgegengesetzten    Irrthumer, 
durch  welche   die  Operation  in  Misscredit  gebracht  wurde; 
in  Folge  des  einen  wurde  sie  vorgenommen,  wo  sie  nnnotiiig, 
in  Folge  des  anderen,  wo  sie  nutzlos  war.     Ich  habe  indoe» 
eine  Varietät   von   maligner  Affection  beschrieben,    bei  der 
dieselbe  anwendbar  ist,  und  bei  der  die  Ausführung  derselben 
sich  entschieden  hulfreich  erwiesen  hat.     Schon  länger  sind 
Fälle  bekannt,  wo  die  völlige  Entfernung  von  Blumenkohl- 
gewachsen  des  Uterus  eine  vollständige  Genesung  zur  ^olge 
hatte,    und  Sie   wissen,    dass  es   noch   andere  Formen  der 
Krankheit  giebt  von   derberer  Form  und  geringerer  Vascii- 
larität,  welche  denselben  Charakter,  von  der  Oberfläche  aus 
sich  zu  entwickeln  und  erst  allmälig  auf  die  tiefer  li^enden 
Gewebe  sich  auszubreiten,  darbieten.    Eben  diese  Epidieliome 
des  Uterus  sind  es  nun,  die  durch  die  Wegnahme  des  afficir- 
ten  Theils  geheilt  worden  sind,  und  auf  solche  Fälle  muss, 
glaube  ich,   die  Operation  fast  gänzlich  beschränkt  werden. 
Es  steht  nur  zu  befürchten,  dass  die  Bedingungen,    welche 
selbst   bei   dieser  Form   der  Krankheit    zur  Vornahme   der 
Operation   berechtigen,    verhältnissmässig  selten    angetroffen 
werden,  denn  obgleich  ich  seit  zwölf  Jahren  mich  beständig 
nach   dazu    geeigneten  Fällen   umgesehen   habe,    80  ist   mir 
doch    nur    ein   Fall   zur  Beobachtung    gekommen,    in   dem 
meine  chirurgischen  Collegen  dieselbe  rechtfertigen  zn  können 
glaubten,  und  nicht  mehr  als  zwei  oder  drei  andere,  bei  de- 
nen sie  nach  meiner  eigenen  Ansieht  hätte  versucht  werden 
können.     Die  Kranke,  deren  Cervix  entfernt  wurde,  wurde 
von  Herrn  Amolt   im  Middlesex  Hospital   operirt.     Es   war 
in  diesem  Fall  eine  vollkommene  Beweglichkeit  des  Uteras 
vorhanden,  so  dass  man  keine  grosse  Schwierigkeit  fand,  das 
Organ    aus   den   äusseren  Theilcn  hervorzuziehen;    während 
der  Gebärmutterhals  von  hinreichender  Länge  war,    und  an 
seinem  oberen  Theile  hinreichend  unverändert  erschien,  um 
zu  der  Erwartung   zu  berechtigen,    dass  die  Incision  durch 
vollkommen  gesundes  Gewebe  geführt   und  das  AAei^bilde 
vollständig  ausgerottet  werden  könne.     Die  Hämorrliagic  war 
in  diesem  Fall  furchtbar,  indem  ein  grosser  Arterienast  Blut 
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in  Strömen  ergoas,  das  nur  durch  die  Anwendung  des  Gllih- 
.eiacns  gestillt  werden  konnte;  ^Klirend  nach  dev  Abatoasung 
des  BmndschorfeB  ein  nenor  Anabnich  der  Blutung  die  Tam- 
ponnde  der  Vagina  nothwendig  inaehtc.  Naehdem  diese  Ge- 
fahren überwnnilen  waren,  erfolgte  die  Qonesung  der  Ki"an- 
ken  Bclir  rasch ;  sie  gewann  an  Körperfülle  und  Krnfton  und 
blißb  fast  sechs  Monate  lang  im  Genuas  einer  vollkommenen 
Gesundheit  Dann  zeigten  sich  aber  Symptome  ihrer  Krank- 
heit wieder  und  aie  starb  nach  Verlauf  von  zwei  Monaten, 
«cht  Monate  nach  Vornahme  der  Operation.  Aber  selbst 
nur  aocha  Monate  des  Lebens,  der  Hoflrmng,  der  Freiheit 
Ton  Schmerz,  der  Geeundheit,  des  Glucks  sind  nicht  zu 
thener  durch  eine  Operation  erkauft,  die  selbst  ohne  Hülfe 
des  Chlorofonna  koineawQga  sehr  schmerzhaft  iat  und  deren 
eine  groaae  Gefahr,  nämlich  die  einer  Blutung,  gewöhnlieh 
durch  die  Anwendung  des  Tampons  Überwunden,  wenn  nicht 
ganz  abgewendet  werden  kann. 

Man  hat  die  Operation  auf  zwei  Weisen  ausgeführt; 
entweder  wurde  der  Uterus  mit  Haken  herabgezogen,  um  den 
«"krankten  Theil,  gerade  wie  bei  der  Exeision  eines  Polypen, 
^iisserhalb  der  äusaeron  GeBchlechtatheile  zu  bringen,  oder 
der  Cervis  wurde,  ohne  das  Organ  zu  dislociren,   entweder 

dt   oder  ohne  vorausgegangene  Einführung  des  Öpeculum, 

tntach  mit  einem  Bistouri,  einer  Scheere  oder  eigens  nu  dio- 
lem  Zweck  erfundenen  Instrumenten,  von  denen  das  Colom- 

«("Bche  Hysteratom  '^)  das  sinnreichste  ist,  abgetragen.  Es 
■t  allerdings  sehr  zweifelhaft,  ob  irgend  ein  Speculura  den 

'irklich  carcinoniatösen  Cervix  zu  umfassen  imd  doch  noch 
r  die  Iciehtc  Handhabung  eines  Bistouri  oder  einer 

Ichcerc  zu  lassen  vermag.     Bei  allen  complicirten  Inslnimen- 
wie  dem  Colombat's,    zeigen  sich  in  der  Praxis  Naeh- 

lieile,  die  der  Erfinder  nicht  voraussehen  konnte,  und  trolz- 

om  dasB  es  ofToubar  am  besten  ist,  keine  weiteren  Eingriffe 
l'orsuiicbmen,  als  absolut  nothwendig  sind,  würde  ich  doch 
n>rziehen,  wo  es  nicht  mit  zu  grossen  Schwierigkeiten  vcr- 


Uw    1 
blUdel 


14)  Wegen  der  Ucsthrcibitiig  i 
Meig'a  UiiborauUuag  von  t 
ilplliB   1845.  p.  S61. 
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knüpft  ist  und  ohne  Gewalt  geschehen  kann,  den  Cervix  vor 
der  Amputation  herabzuziehen  *^). 

Diess  geschieht  vermittelst  einer  Hakenzange,  die  in 
derselben  Weise  in  den  Gebärmutterhals  eingesetzt  wird,  wie 
man  sie  in  einen  Polypen  einsetzt,  den  man  exstirpiren  will 
Die  Trennung  der  Theile  kann  mit  einer  starken  Scheere^ 
mit  sondenförmigen  Enden,  die  in  der  Richtung  des  Schaftes 
nicht  der  Schneide,  wie  Osianders  Scheerc,  die  man  häufig 
zu  diesem  Zweck  gebraucht  hat,  gekrünmit  ist,  vorgenommen 
werden.  Die  Lage  der  Kranken  bei  der  Operation  ist  die 
gewöhnlich  bei  der  Lithotomic  übliche.  Simpson  *^  empfidih 
dagegen  die  Kranke  auf  das  Gesicht  zu  legen  mit  über  den 
Rand  des  Lagers  herabhängenden  Beinen,  wie  bei  der  Ope- 
ration von  Hämorrhoidalknoten.  Der  Grund,  den  er  dafär 
angiebt,  ist  ein  sehr  gewichtiger,  und  wahrscheinlich  derselbei 
der  Lisfranc  ^^)  veranlasste,  die  Schnitte  von  hinten  nach  vom 
zu  fuhren  —  nämlich  der,  dass,  da  das  Peritoneum  hinter 
dem  Cervix  viel  tiefer  herabsteigt  als  vor  demselben,  die 
Gefahr  dasselbe  zu  verwunden  viel  grösser  ist,  wenn  dieln- 
cision  von  vom  nach  hinten,  als  wenn  sie  in  der  entg^eor 
gesetzten  Richtung  gemacht  wird.  Ich  sollte  indess  denk^ 
dass  es,  wenn  man  sich  diese  Gefahr  stets  vorhält,  nicht 
schwierig  sein  müssto,  dieselbe  zu  vermeiden,  ohne  die 
Elranke   in    diese  sehr  gezwungene  Stellung  zu    versetscsi 


15)  Beim  Herabziehen  des  Cervix  muss  indeaa  grosse  Yorsidit  be- 
obachtet werden,  da  es,  wie  Scanzoni,  op.  cit.  p.  254  erw&hnt,  keineswegi 
ungewöhnlich  ist,  dass  sich  Adhäsionen  in  Folge  von  Peritonitia,  mDmI 
schon  in  den  früheren  Stadien  der  krebsigeu  Entartung  der  Gebftrmiitfeer 
zwischen  dem  Uterus  und  den  benachbarten  Theilen  bUden.  Wenn  dien 
Adhäsionen  zerreissen,  oder  gewaltsam  gezerrt  werden,  so  kommt  es  wohl 
stets  zu  einer  frischen  Entzündung  acuter  Art;  und  Scanzoni  erslhk 
selbst  einen  Fall,  in  welchem  ein  Einriss  des  Peritoneums  hinter  dea 
Uterus  von  zwei  Zoll  Dinge  in  Folge  der  Versuche  entstanden  war,  dea 
Uterus  zum  Behuf  der  Exstirpation  dos  carcinomatösen  Cerrix  herabn- 
ziehen. 

16)  Obstetric  Memoir.  p.  180. 

17)  Pauly,  op.  cit.  p.  473  behauptet,  dass  in  3  von  9  F&Hen,  in 
denen  er  Lisfranc  assistirte,  die  Blutung  binnen  24  Stunden  den  Tod  her- 
beiführte. Ein  solches  Hesultat  stuht  indess  in  gar  keinem  Verhftltniff 
zu  der  allgemeinen  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand. 
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welche  auBfler  anderen  Inoonvenienzen  die  leichte  Anwen- 
dung des  ChloroformB  vcrliindert. 

Obglcicli  die  Blutung  nac!i  der  Operation  bisweilen  wirk- 
lich furchtbar  ist,  und  sogar  in  einigen  Fällen  den  Tod  her- 
beigeführt hat,  so  glaube  ich  docli,  dass  die  wirkliche  Gefahr 
fiir  das  Leben  durch  den  Blutverlust  überschätzt  worden  ist, 
und  dass  die  Gefahr  des  Hinzutritte  von  Phlebitis  oder  Ent- 
zündung des  Peritoneums  in  Wahrheit  viel  ernBtlicher  ist. 
Zum  Theil  mag  die  Gefahr  einer  Blutung  auch  von  der  un- 
wirktiaraen  Weise  abhängen ,  in  der  die  einfache  Operation 
der  Tamponale  der  Vagina  nicht  selten  ausgeführt  wird, 
Ausgenommen  bei  der  Entbindung  kann  dioaelbe  nicht  ge- 
hörig ohne  den  Gebrauch  des  Speculums  geschehen.  Die 
TerliAltnissmftssige  Enge  der  Vulva  und  des  Scheideneingange 
nacht  die  EinfQhning  von  Werg  oder  Baumwolle  zu  einem 
sehr  langwierigen  Process,  und  während  der  untere  Theil 
des  Ganala  schon  ausgefüllt  ist,  ist  die  obere  und  dehn- 
barere Partie  noch  ao  wenig  ausgedehnt,  dass  fiir  die  An- 
liäufung  einer  grossen  Menge  Blut  zwischen  dem  Utenis  und 
dem  Tampon  ein  weiter  Raum  bleibt,  bis  endlich  bei  einer 
Brechanstrengung  oder  einer  plötzlichen  Bewegung  ein  enor- 
mea  Coagulum  zugleich  mit  dem  Tampon  ausgetrieben  wird, 
und  die  Blutung  von  Neuem  beginnt. 

Die  PVage  ist  indesa  nicht,  ob  die  Excision  des  Gcbär- 
mutterhalses  in  solchen  Fällen  ohne  unmittelbare  Gefahr  ist, 
sondern  ob  diese  Gefahr  grösser  ist  als  bei  einer  anderen  zu 
diesem  Zweck  vorzunehmenden  Operation?  Die  Furcht  vor 
Blutungen,  welche  einige  Aerzte  veranlasst  bat,  zur  Beaeiti- 
gang  von  Poljiien  die  Ligatur  dem  Messer  vorzuziehen,  hat 
auch  grossen  Einfluss  auf  die  Verwerfung  der  Excisicy  des 
Gebärmutterhalses  ausgeübt,  und  in  Folge  des  au  der  Be- 
schränkung der  Hcilversuche  auf  jene  weicheren  Formen  von 
Epithel ialkrebs  geführt,' zu  deren  Beseitigung,  wie  bei  dem 
.eigentlichen  Blumenkohlgewächs ,  die  Ligatur  zulässig  ist. 
In  dem  einzigen  Fall,  wo  ich  die  Ligatur  zu  diesem  Zweck 
habe  anwenden  sehen,  starb  die  Kranke  an  Phlebitis;  und 
Dr.  E,  Watson  '^),  der  die  spärlichen  atatistiachcn  Data,  die  zur 

18)  Monthly  Journal  Hof.  1849  p.  1188. 


488  Amputation  des  Cervlx.     Methoden. 

Aufklärung  des  Gegenstandes  dienen  können,  gesammelt  hat, 
giebt    das    folgende    Resultat    seiner  Untersuchungen.     Von  ^ 
sieben  mittelst  der  Ligatur  operirtcn  Kranken  starb  eine  nach 
vier  Monaten  an  Entzündung  der  Gebärmutter,  die  unmittel-  . 
bar  tüdtlicli  zu  werden  drohte  und  es  wahrscheinlich  gewo^ 
den  wäre,    wenn  nicht  die  Ligatur  am  sechsten  Tage  nach 
ihrer  Application   entfernt  worden  wäre.     In   allen  anderen 
Fällen  erschien  die  Krankheit  sehr  bald  wieder,  aber  in  einem 
von   ihnen   wurde   das  Leben   durch  die  Excision  des  übrig 
gebliebenen  Theils  des  Cervix  erhalten,  eine  Operation,  die 
von  Dr.  Montgomery  in  Dublin  ausgeführt  wurde.     Von  neun 
Kranken,  bei  denen  der  Cervix  amputirt  worden  war,  starb 
keine  an  den  unmittelbaren  Folgen  der  Operation;  bei  dreien 
recidivirte  die  Krankheit;  bei  fünf  war  die  Heilung  dauernd 
und  der  Zustand  der  einen  Kranken  war  zweifelhaft,  da  ihre 
Geschichte  nicht  weiter  als  bis  zum  eilften  Tage  verfolgt  wer- 
den konnte.     Die  Excision  des  Theils   scheint  mir  das  vor- 
zuziehende Verfahren,  weil  sie  in  Fällen  ausführbar  ist,  wo 
die  Ligatur  nicht  angewendet  werden  kann    und    weil    die 
augenblickliche  Gefahr,  mit  der  sie  verknüpft  ist,    zum  we- 
nigsten nicht  bedeutender,  die  Aussicht  auf  eine  permanente 
Heilung   dagegen    viel   grösser   ist.    Diess  scheint  auch  die 
allgemeine  Ansicht  unter  den  Acrztcn  zu  sein;  denn  während 
seit  der  Publication  von  Watson's  Schrift  kein  neuer  Fall  von 
Anwendung  der  Ligatur  bekannt  geworden  ist,  sind  mehrere 
weitere  Fälle  von  Entfernung  des  kranken  Theils  durch  die 
Excision  vorgekommen.     Einigemale  ist  die  Operation  mittelst 
des  Ecraseur  ausgeführt,  aber  ein  sehr  bedenklicher  Umstand 
scheint  mit  dem  Gebrauch  desselben  verbimden  zu  sein  und 
die  Sicherung,    welche   derselbe  gegen  Blutungen   gewährt, 
mehr   als    aufzuwiegen.     Das    Instrument   zieht    nämlich  so 
leicht  in  seine  Kette  Theile  hinein,  die  bei  seiner  ersten  An- 
legung nicht  von  demselben  gefasst  waren,  dass  bei  mehr&- 
chen  Gelegenheiten  das  Peritoneum,  beim  Versuch  den  Gebär- 
mutterhals zu  amputiren,  verwimdet  wurde.     Dieser  Einwand 
gegen  das  Instrument  wurde  neuerdings  in  einer  Sitzimg  der 
Geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Berlin  von  Dr.  Mayer  her- 
vorgehoben, der  sich  dabei  auf  einen  Fall  bezog,  in  welchem 
dieser  Zufall  bei  einer  Kranken  von  Professor  Langenbeck 
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vorgekommen  war;  und  Dr.  Bicfel  erwähnte  bei  derselben 
Gelegenheit  einen  Fall  von  tödtliehcr  Verletzung  der  Blase 
und  des  Peritoneums  durch  das  Instrument  ^^).  Ein  Fall  von 
Verletzung  der  Vagina  und  Vorfall  der  Gedärme  durch  die 
Oefl&iung  wird  ferner  von  Dr.  Breslau  20)  erzählt,  aber  seine 
Kranke  blieb  glücklichenveise  am  Leben,  sowie  auch  eine 
andere,  deren  Fall  zu  meiner  Kenntniss  kam,  und  bei  der 
ein  Theil  des  Peritoneums  hinter  dem  Uterus  mit  dem  kran- 
ken Cervix  entfernt  worden  war. 

Die  Fälle,  in  welchen  eines  dieser  Verfahren  anwendbar 
ist,  können  offenbar  nur  verhältnissmässig  wenige,  und  nur 
Ausnahmen  sein;  da  die  Krankheit  die  Exstirpation  nur 
dann  gestattet,  wenn  sie  in  ihrer  Ausdehnung  verhältniss- 
mäjssig  noch  beschränkt  ist  und  in  einem  verhältnissmässig 
frühen  Stadium  sich  befindet.  Giebt  es  nun  unter  solchen 
Umständen  keinen  Ausweg,  als  den  täglichen  Fortschritt  des 
Uebels  zu  überwachen;  oder  lässt  sich  etwas,  wenn  nicht 
zur  Heilung,  doch  zur  Verzögerung,  zur  Besehw^ichtigung 
der  Leiden,  zum  Hinausschieben  des  unvermeidlichen  Aus- 
gangs auf  einige  Wochen  oder  Monate  thun?  Dr.  James 
Arnolt^i),  dessen  Scharfsinn  wir  so  viele  wichtige  Vorschläge 
in  der  Medicin  und  Chirurgie  verdanken,  glaubt  und  führt 
Beweise  dafür  an,  dass  durch  die  systematische  Applica- 
tion einer  sehr  niedrigen  Temperatur  auf  von  Krebs 
afficirte  Theile  der  Schmerz,  dessen  Sitz  sie  sind,  sehr  ver- 
mindert, der  Fortschritt  der  Krankheit  beträchtlich  verzögeii; 
und  selbst  in  den  Ulcerationen  der  Oberfläche  eine  verhält- 
nissmässig gesunde  Beschaffenheit  hervorgerufen  werden 
könne.  Praktische  Schwierigkeiten,  die  Kältemischung  so 
oft  als  es  wünschensw^erth  wäre,  zu  applicircn,  sind  den  Ver- 
suchen mit  dieser  Behandlungsweise  im  grossen  Maasstabo 
in  unsem  Hospitälern  hinderlich  gewesen.  Auch  fand  man 
sich  in  seinen  Ei'wartungen  einigermaassen  getäuscht,  da  sich 
die  Kälte  wenigstens  nicht  ausreichecid  erwies,  um  die  Schmer- 


19)  Monat  SS  Chr.  f.  Geburt  sk.     März   1858  p.  169. 

20)  Scanzoni's  Beitrage.    Bd.  III.     Würzburg  1858  p.  80. 

2t)  On  the  Troatmcnt  of  Cancer    by    thc    rogulatod   appli- 
cation  of  an  anaesthctic  temperature.    London  1851, 
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zen  bei  chirurgischen  Operationen^  ausser  in  sehr  wenigoi 
Fällen,  und  zwar  von  der  einfachsten  Art,  aufzuheben.  Trob 
eines  sehr  freundlichen  Briefes,  den  Herr  Arndt  so  gut  war, 
mir  zur  Erklärung  zu  senden  ,  habe  ich  doch  sehr  grosse 
Schwierigkeit  bei  dem  Versuch  gefunden,  die  Kältemischim- 
gen  beim  Uterinkrebs  anzuwenden.  Die  nothwendige  Ent- 
fernung aus  dem  Bett  auf  ein  anderes  Lager,  die  Unbequem- 
lichkeit der  Lage,  die  Unmöglichkeit  die  Kranke  vor  dem 
Nasswerden  zu  schützen ,  und  die  Empfindlichkeit  der  Va- 
gina und  äusseren  Theile,  die  durch  die  häufige  EinfÜhnmg 
eines  grossen  Speculums  hervorgerufen  werden,  welches,  selbst 
wenn  es  von  bedeutendem  Umfang  ist,  selten  den  hypertro- 
phischen Cervix  vollständig  umfasst,  haben  mich  verhindot, 
eine  solche  Zahl  von  Versuchen  mit  dem  Mittel  zu  machen, 
wie  sie  mich  allein  berechtigen  könnten,  mit  einiger  Zuve^ 
sieht  von  der  Wirkung  desselben  zu  sprechen. 

Ausser  der  Kälte  hat  man  beim  Uterinkrebs  noch  andere 
stärkere  und  leichter  zu  applicirendeAgentien  angewandt;  aber 
mit  so  wenig  entscheidenden  Resultaten,  dass  die  Ansichten 
über  die  Zweckmässigkeit  ihrer  Anwendung  noch  immer  ge- 
theilt  sind.  Will  man  über  die  Anwendbarkeit  eines  dieser 
Mittel  zu  einem  sicheren  Schluss  kommen,  so  darf  man  die 
Absicht,  in  der  dasselbe  in  Gebrauch  gezogen  wurde,  nicht 
unberücksichtigt  lassen.  Ich  habe  schon  erwähnt ,  dass  die 
Application  einer  starken  Auflösung  von  Arg.  nitric.  auf  die 
krebsig  entartete  Gebärmutter,  in  gewissen  Stadien  der 
Krankheit  sowohl  den  cxccssiven  Foetor  des  Ausflusses  ver- 
mindert, als  auch  die  Trennung  der  Brandschorfe  von  der  Ober 
fläche  beschleunigt,  und  in  dieser  Weise  die  Versuche  lu 
einer.  Heilung  unterstützt,  die  zwar  in  BetreflF  einer  dauernden 
Genesung  nur  abortiv  sein  können,  indess  sehr  wülkommeiie 
Pausen  im  Verlauf  der  Krankheit  sind.  Zu  diesem  Zweck 
halte  ich  eine  starke  Auflösung  für  nützlicher  als  den 
Höllenstcinstift ,  weil  das  Mittel  in  dieser  Form  vollstän- 
diger in  das  afficirte  Gewebe  eindringt.  So  habe  ich 
auch  bisweilen  das  Hydrarg.  nitric.  angewandt,  um  die  beim 
Uterinkrebs  nicht  selten  aus  dem  Innern  der  Gebärmutter 
hervorwuchemden  Granulationen  zu  beschränken,  und  ich 
glaube,  dass  auf  beide  Weisen  der  Gebrauch  von  Aeti- 
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mitteln  zwar  al»  cm  palliatives,  aber  nicLt  ale  ein  curalJ.- 
Tea  Verfahren  vortheilhaft  gewesen  ist. 

Ea  giebt  einige  Formen  von  äusüerem  Cnrcinom,  bei  de- 
nen die  Anwendung  stärkerer  Aotzmittel,  wie  des  Chlorzinka, 
grosue  Dienste  leistet ;  allein  icli  brauche  Sic  wohl  kaum  zu 
erinnern,  dass  die  wohlthätigen  Folgen  die  auf  derartige 
Uittel  eintreten,  faat  gänzlich  von  der  Möglichkeit  abhängen, 
die  afficirten  Gewebe  vollständig  zu  zerstören,  und  daea  als 
allgemeine  Regel  eine  partielle  Zerstörung  nur  eine  um  so 
raaehcrc  Entwickelung  des  Aftergebildoa  zur  Folge  hat.  Beim 
Uterus  ist  nun  die  gehörige  Application  einer  zei-fli  essen  den 
Substanz  unmöglich ,  die  Gefahr  die  benachbarten  Thoilc 
jRi  beschädigen  muss  zu  einer  unwirksamen  Anwendung  des 
Causticum  führen,  und  folglich  eher  eine  Verschlimmerung 
als  eine  Besserung  des  Uebels  nach  sich  ziehen.  Dieser  Ura- 
Btand  lässt  uns  keine  Alternative  als  zum  Cautcrium  ac- 
tuale  zu  greifen,  überall  wo  wir  etwas  mehr  beabsichtigen, 
als  den  Zustand  3er  Oberfläche  der  afficirten  Theile  zu  luo- 
di&ciren.  Die  Idee  der  Operation  ist  viel  furchtbarer  als  ihre 
Ausführung,  denn  sie  ist  nn  und  für  sich  nicht  sehr  schmerz- 
haft und  kann  ausserdem  stets  mit  Hülfe  des  Chloroforms 
vorgenommen  werden ;  und  die  einzige  wirkliche  Gefahr,  die 
mit  ihr  verknüpft  ist,  die  benachbarten  Gewebe  durch  die 
Aueatrahlung  der  Hitze  zu  beschädigen,  kann  stets  sehr  sicher 
durch  den  Gebrauch  eines  Speculums  von  Buchsbaunibolz 
verhütet  werden. 

Ich  habe  das  Glühciaen  selbst  nie  gebraucht ,  und  ea 
nicht  häufig  geniig  gebrauchen  sehen  um  mir  eine  entschiedene 
Ansieht  darüber  zu  bilden,  wie  bedeutend  der  Vorbeil  sein 
mag,  der  sich  von  ihm  erwarteij  lässt ;  aber  ich  bin  über- 
zeugt, dass  man  keine  grosse  Gefahr  bei  seiner  Anwendung 
EU  fürchten  hat,  und  dass  es  die  Sache  wenigstens  nicht 
schlimmer  macht.  Meistens  tritt  danach  eine ,  freilich  oft 
eine  sehi-  temporäre  Linderung  der  frulieren  Leiden  der  Kran- 
ken ein,  eine  Besserung,  die  selten  die  Abstossung  des  Brand- 
Bchorfs  überdauerte.  Eine  Abnahme  in  der  Menge  und  dem 
Foetor  des  Ausflusses  hielt  meistentheila  längere  Zeit  an,  al- 
lein ich  kann  nicht  sagen,  dass  ich  bis  jetzt  im  Stande  wäre, 
demselben  irgend  eine  Verzögerung  in  dem  Fortschritt  des 
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Uebels  zuzuschreiben,  zum  Theil  vielleicht,  weil  ich  os  nicht 
häufig  genug  wiederholt  habe,  aber  hauptsächlich  wohl  des- 
halb, weil  die  Kranklieit  schon  zu  weit  gediehen  "war  ,  als 
die  Kranken  zuerst  in  meine  Behandlung  kamen.  Ich  glaube 
indess ,  dass  das  Cauterium  actuale ,  wie  andere  Verfahren, 
die  eine  wirkliche  Heilung  des  Carcinoms  beabsichtigen,  sel- 
ten anders,  als  bei  den  epithelialen  Krebsformen  indicirt  ist, 
denn  bei  ihnen  allein  ist  das  Uebel  möglicherweise  auf  solche 
Gränzen  beschränkt,  die  wir  durch  eine  locale  Behandlung 
zu  erreichen  hofi*en  können. 

Diese  Bemerkungen  sind ,  wie  ich  wohl  weiss ,  nichts 
weniger  als  ausführlich  genug  um  eine  sichere  und  geeignete 
Anweisung  zu  geben ,  wann ,  wie,  und  wie  oft  ein  solches 
Verfahren  von  Nutzen  seyn,  oder,  wenn  das  Glück  gut  IhI, 
selbst  eine  wirkliche  Heilung  herbeiftihren  wird.  Sic  sol- 
len Ihnen  bloss  die  Richtung  angeben,  die  Ihre  Beobachtun- 
gen zu  nehmen  ,  und  in  der  Sie  Ihre  Thtitigkeit  zu  cntvn- 
ckeln  haben.  Ihre  und  meine  Pflicht  ist  es ,  nicht  in  apa- 
thischer Gleichgültigkeit  uns  hinzusetzen,  und  nichts  zu 
thun,  nichts  zur  Heilung  einer  Kranken  zu  versurtien,  weil 
ihr  Uobel  ein  solches  ist,  das  bislang  fast  constant  den  Tod 
zur  Folge  gehabt  hat,  sondern  vielmehr  mit  Geduld  und 
Sorgfalt,  mit  Misstrauen  auf  unsere  eigene  Fähigkeit,  mit 
wachsamer  Prüfung  unserer  eigenen  Beweggründe  an  den 
Versuch  eines  jeden  Mittels  zu  gehen ,  durch  welches  Lei- 
den gelindert,  und  Leben  verlängert  werden  mögen.  Dazu 
bewegt  uns  die  allgemeine  Humanität,  dazu  nöthigt  uns 
unsere  ärztliche  Pflicht.  Es  heisst  beide  arg  missverstehen, 
wenn  wir  uns  nicht  allein  mit  Nichtsthun  begnügen ,  son- 
dern uns  noch  mit  der  lauten  Verurtheilung  des  Benehmens 
und  der  lieblosen  Deutung  der  Motive  derjenigen  zu  decken 
suchen,  welche  ihre  Pflicht  in  verschiedener  Weise  auffassen. 


Zweiundzwanzigste  Vorlesung. 


Entzttiidttng  der  llteriiiaHh^iige  nnd  des 
Beckeiizellgewebes,      Ursache  ^   Symptome   nnd    Verlauf 

derselben. 


Es  i^iebt  manclic  Bezeichnungen,  die,  obwohl  sie  täglich 
in  niedicinischcn  Schriften  gebraucht  werden,  nicht  bloss  die 
Ansichten,  sondern  auch  die  Irrthümer  einer  vergangenen  Zeit 
ausdrücken.  Diess  ist  der  Fall  mit  dem  Ausdruck  Uterin-* 
anhänge,  den  man  seit  lange  auf  die  mit  dem  Uterus  in 
Verbindung  stehenden  Theile  anwendet ,  von  denen  einige 
allerdings  nur  von  secundärer  Wichtigkeit  und  nur  Hülfs- 
organe  für  die  Functionen  desselben ,  andere  dagegen  phy- 
siologisch von  einer  höhern  Bedeutung  als  (1er  Uterus  selbst 
8in<l,  und  den  Vorgängen  eigentlich  ihren  Ui'spi^ung  geben, 
deren  weiterer  Ausführung  die  Gebärfhuttcr  nur  dient. 

Ich  fürchte  indess,  wenn  ich  die  Bezeichnung  Uteri  n- 
an hänge  beibeh.alte,  und  Ihnen  von  den  Krankheiten  der- 
selben spreche,  nicht  in  den  Verdacht  zu  kommen,  als  kennte 
ich  die  Aufgabe  der  Ovarien  nicht,  oder  legte  ihnen  eine 
geringere  Bedeutung    im  Sexualsystem   des  Weibes    bei   als 
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der  Gebärmutter.  Es  versteht  sich,  dass  ich  diesen  Ausdrack 
nur  als  ein  zweckmässiges  Epitheton  gebrauche ,  das  ohne 
Wortverschwendung  die  breiten  Mutterbänder  und  die  ver-' 
schied^en  in  dieselben  '«eingeschlossenen  oder  innig  mit  den- 
selben verbundenen  Theile  und  Gewebe  bezeichnet,  Theiie, 
deren  physiologische  Bedeutung  uns  jetzt  weniger  angeht, 
als  die  Affectionen,  denen  sie  unterT\'orfen  sind. 

Bei  der  Besprechung  der  Krankheiten   des  Uterus   be- 
trachteten wir  zuerst  diejenigen,  welche  die  Folge  von  Ent-  • 
Zündung  sind,  und  es  wird,  glaube   ich,    zweckmässig   sein, 
auch  jetzt  diese  Anordnung  beizubehalten  ;  und  ehe  wir  zu 
anderen  Gegenständen  übergehen,    zuerst    die  entzündli- 
chen Affectionen    der   Uterinanhänge    zu    studiren. 
Diese  lassen  sich  in  zwei  Capitel  bringen ,  je   nachdem  die 
Entzündung  die  Ovarien    selbst  befallt,    oder    hauptsächlich 
auf  das  Zellgewebe  i»  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  der 
Gebärmutter  beschränkt   ist.     Im    letzteren   Falle    sind    die 
Symptome  natürlich  nach  dem  bestimmten  Sitz    des  UebeU- 
modificirt,  das,  wenn  es  auch  am  häufigsten  das  Zellgewebe 
zwischen  den  Falten  der  breiten  Mutterbänder  befällt,  doch 
bisweilen  das  Zellgewebe  zwischen  der  Gebärmutter  und  den 
angränzenden  Eingeweiden  ergreift,  oder  sich  auf  das ,  wel- 
ches die  Beckenhöhle  auskleidet,   oder  selbst  auf  das,  wel- 
ches zwischen  der  äusseren  Fläche  des  Peritoneums  und  den 
Bauchmuskeln  liegt,  ausbreitet. 

Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  der  Ge- 
•bärmutter  tritt  viel  häufiger  in  Folge  eines  Abortus  oder 
einer  Entbindung,  als  aus  einer  andern  Ursache  auf.  Die 
grosse  Neigung  zum  Ausgang  in  Suppuration,  die  ihr  eigen 
ist,  machte  die  Geburtshelfer  schon  seit  einer  sehr  frühen 
Zeit  mit  ihr,  oder  wenigstens  mit  den  Absccssen  vertraut,  xu 
denen  sie  Verai^assung  gicbt,  obgleich  lange  falsche  Begriffe 
über  die  Natur  derselben  herrschend  waren.  Man  hielt  sie 
meistens  für  secundärö  Ablagerungen,  Folgen  einer  supponi^ 
ten  Metastase  der  Milch,  oder  einer  Ausscheidung  der  Ele- 
mente derselben ,  wenn  diese  in  zu  grosser  Menge  im  Blut 
vorhanden  seien.  Man  dachte  fem  er,  dass  dieser  Vorgang 
bald  an  der  einen,  bald  an  der  andern  Stelle  stattfinde,  und 
die  verschiedensten  Folgezustände  der   Entbindung   wurden 
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ämselben,  als  ihrer  entfernten  Ursache  zugeschrieben;  ein 
leoretischer  Irrthum ,  der,  wie  Puzo's  Aufsatz  ^Siir  les 
'6pots  laiteux  ^^)  hinreichend  beweist ,  die  genaueste  Be- 
ihreibung  einiger  der  wichtigsten  Leiden,  des  Puerperalzu- 
andes  keineswegs  hinderte. 

Mit  der  fortschreitenden  Kenntniss  wurde  diese  irrige 
heorie  aufgegeben,  aber  die  entzündlichen  Affectionen  der 
ebäi-muttcranhänge  hörten  auch  auf,  die  Aufmerksamkeit 
if  sich  zu  ziehen,  oder  wurden  als  gelegentliche  Complica- 
onen  des  Puerperalfiebers  nur  beiläufig  beachtet,  bis  neuer- 
ngs  durch  die  Abhandlungen  von  Doherty ,  Churchill  und 
ever  in  England  ^3)  und  von  GhrisoUe,  Marchai  de  Calvi 
id  Anderen  in  Frankreich ,  die  Aufmerksamkeit  wiederum 
if  dieselben  gelenkt  wurde.  Selbst  jetzt  und  trotzdem 
ISS  diese  Affectionen  als  Begleiter  des  Puerperalzustandes 
)kannt  sind,  ist  doch  ihr  Vorkommen  unabhängig  von 
jhwangerschaft  und  ihren  Folgen  kaum  so  gewürdigt  wor- 
m,  wie  es  im  Ganzen  verdient;  und  dieser  Umstand  ist  es 
len,  wcsshalb  ich  den  Gegenstand  jetzt  zu  Ihrer  Kenntniss 
•ingen  will. 

Einige  Schriftsteller  haben  den  Versuch  gemacht,  zwi- 
hen  der  Entzündung  der  Uterinanhänge,  die  nach  der  Ent- 
ndung  auftritt,  und  derjenigen  zu  unterscheiden,  die  unter 
ideren  Umständen  vorkommt.  Ich  glaube  indess  nicht, 
U3S  eine  solche  Unterscheidung  weder  durch  die  Symptome 
jr  Krankheit,  noch  durch  die  Behandlung,  welche  dieselbe 
jim  Puerperalzustande  erfordert,  geboten  ist,  obgleich  der 
genthümliche  Zustand  des  Uterus  in  dieser  Zeit  den  Kränk- 
sten in  seiner  Nachbarschaft  einen  akuteren  Charakter  auf- 
lickt,  als  er  bei  demselben  Leiden  zu  einer  anderen  Zeit 
ji'vortreten  würde. 


22)  In  seinem  Traitd  des  A  ccoachomens,  Paris  1850.  S.  na- 
tntlich  pp.  356—366. 

23)  Dublin  Journal  Bd.  XXIf,  1843  p.  199.'  Ibid.  Bd.  XXIV, 
14  C.  1.;  und  Guy^s  Hospital  Reports,  Second  Series.  Bd.  II 
14  p.  1. 

24)  Archives  Gdn.  de  M^decine.  3te  Reihe  1839  Bd.  IV  pp.84. 
r,  293;  und  Les  Abces  Phlegmoneux  Intra  -  Fe  Iviens  Paris 
U. 
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Dio  beigefiigte  Tabelle  zei^t  sehr  deutlich  den  Einflnss 
der  Entbindung  und  ihrer  Folgen  auf  die  Entstehung  von 
Entzündung  der  Uterinanhänge  und  des  Zellgewebes  in  ihrer 
unmittelbaren  Nachbardchaft.  Sie  zeigt  ferner,  dass  dieselbe 
auch  wenn  keine  Entbindung  dem  Anfall  vorans^ng,  fast 
constant  durch  Vcr«in lassungen  hervorgerufen  wurde,  welche 
unmittelbar  auf  die  Gebärmutter  wirken ,  wie  z.  B.  durch 
einen  Abortus  oder  Störung  der  Katiimenien;  während  nur 
bri  ()  von  52  Fällen  oder  bei  11,5  Proc.  der  Anfall  nicht 
durch  (»in  locales  Leiden  des  Sexualsystems  veranlasst  wurde. 

Die  Aftection  entstand: 

Nach  einer  Entbindung  in  .     •  27  Fällen. 

„     einem  Abortus        „  .     .  10         „ 

„     Störung  d.  Katamenien  in  7 
„     Verführung     und     wahr- 
scheinlicher    Verletzung 

des  Uterus  in    ....  1 

„     Ohne  Leiden  des  Uterus  in  6 

Summa  52. 

In  9  von  den  27  Fällen,  in  welchen  die  Affoction  nach 
einer  Entbindung  eintrat,  waren  die  Kranken  Primipiircn ;  oder 
wenn  ich  meinen  eigenen  Fällen  die  \^n  Lever  und  Marchai 
de  Calvi  hinzufüge,  in  27  von  51.  Die  Annahme  indess,  zu 
der  diese  Thatsache  führen  könnte,  nämlich  dass  eine  verzö- 
gerte oder  schwierige  Geburt  besonders  zu  diesem  Uebel  prä- 
disponire,  wird  durch  die  weitere  Untersuchung  kaum  bestä- 
tigt, denn  in  18  von  meinen  24  und  in  7  von  den  8  von 
Lever  mitgetheilten  Fällen,  war  die  Geburt  in  allen  Bezie- 
hungen! normal.  Bei  vier  meiner  Fälle  war  sie  pi'otrahirt, 
obgleich  bei  keinem  ein  operatives  Verfahren  nothwondi^ 
war;  in  Lever  s  Fall  war  wegen  Vorlage  des  Arinea  dio  Wen- 
dung gemacht;  in  einem  meiner  Fälle  schien  ausgedehntere 
Ruptur  des  Jlittelfleisches  der  Ausgangspunkt  des  ganzen 
folgenden  entzündlichen  Leidens  gewesen  zu  sein,-  und  h& 
den  übrigen  vi(»r  war  die  Entbindung  von  profuser  Blutung 
begleitet,  ein  Zufall,  der  auch  einen  der  Fillle  von  zögernder 
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Oeburtetbätigkeit  complicirte.  Das  Einzige,  was  aich  nach  die- 
sen Daten  mit  Sicherheit  festBtellen  lässt ,  ist  die  vorwiegende 
Häufigkeit,  mit  der  die  Affection  bei  Erstgebärenden  vorkommt, 
und  die  grösBcre  Geneigtheit  derselben  bei  Bolchen  Geburten  auf- 
zutreten, die  mehr  als  gewöhnlich  protrahirt  oder  von  stärkeren 
Blutungen  begleitet  waren.  Griaolle  spricht  die  Ucbcrzcu- 
gung  ans,  daas  die  Unterlassung  des  Stillens  von  Seiten  der 
Mutter  eine  der  vorzüglichsten  prHdisponirenden  Ursachen 
der  Krankheit  sei,  und  diese  Ansieht  ist  im  hohen 'Grude 
wabrseheinlieh;  allein  bei  uns  ist  namentlich  unter  den  Ar- 
men die  Sitte  so  allgemein,  die  Kinder  selbst  zu  stillen,  daas 
ich  gar  keine  Beobachtungen  übeL' diesen  Gegenstand  besitze. 
Die  Art  und  Weise  des  schädlichen  Einflusses  von  Fehl- 
gebnrten,  Störungen  der  Katamen ialfunction  und  andern  Zu- 
fkllen,  welche  direct  auf  die  Sexualorgane  einwirken,  ist  zu 
einleuchtend,  um  einer  Erklärung  zu  bedürfen.  Warum  un- 
ter dem  Einfluäs  solcher  Ursachen  die  eine  Frau  von  hefti- 
ger allgemeiner  Peritonitis,  die  andere  von  einer  chnjnischcn 
selten  das  Leben  gefährdenden  Affection  ergriffen  wird ,  ist 
vielleicht  unmöglich  zu  erklären.  Insofern  diese  Krankheit 
indesa  die  Folge  einer  Entbindimg  ist,  so  miiss  man  sich  wohl 
erinnern,  dasa  sie  wesentlich  verachiedeu  von  den  Complica- 
tionen  und  Ansangen  des  Puerperalfiebers  ist.  Das  Puerpe- 
ralfieber ist  eineKrankbeit  der  ganzen  Constitution,  verbun- 
den mit  wichtigen  Verändenmgen  im  Circulationssjatein,  und 
wahrscheinlich  mit  anderweitigen  Alterationen,  die  wir  bis 
jetzt  noch  nicht  zu  entdecken  im  Stande  sind,  aber  das  lo- 
eale  Uebel,  was  man  vielleicht  nach  dem  Tode  findet,  war 
ebensowenig  die  Veranlassung  desselben,  als  die  Ulcerationen 
der  Peyerschen  Drüsen  die  Ursache  oder  das  Wesen  des  Ab- 
dominnltyphus  sind.  Beim  Puerperalfieber  kijnncn  Zeichen 
einer  Erkrankung  des  Utcms ,  oder  seiner  Anhänge,  oder 
seiner  Gefässe,  oder  des  Peritoneums  vorhanden  sein,  aber  es 
lAt  dies  und  noch  etwas  mehr  vorhanden ;  und  diees  Etwaa 
mehr,  das  divinum  »liquid,  das  lö  ^f^ov  des  Hippokratea 
bat  unsere  Pbilostiphie  in  Verlegenheit  gesetzt,  unserer  Un- 
tersuchungen gespottet,  und  die  Speculationen  der  geist- ' 
reichsten  Theoretiker  Überlebt,  die  vergebeuK  die  Natur  des-' 
selben  zu  enträthseln  versucht  haben. 
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Desshalb  kommen  denn  auch  diese  Entzündungen  der 
Uterinanhänge;  oder  des  umgebenden  Zellgewebes  uns  ge- 
wöhnlich nicht  in  Fällen  vor,  wo  das  Leben  durch  ein  Puer- 
peralfieber bedroht  ward,  denn  diese  Krankheit  tödtet  ent- 
weder rasch;  oder  das  örtliche  Uebel  lässt  mit  dem  Nachlass 
der  allgemeinen  Störung  im  Gesammtorganismus;  wenn  nicht 
dadurch  unheilbare  Läsionen  gesetzt  wurden;  gleichfalls 
nach;  und  verschwindet  bald  vollständig.  Vielmehr  beginnt 
dieses  Leiden  als  eine  locale  Affectiou;  deren  erste  Symptome 
oft  so  unbedeutend  sind;  dass  sie  Tage  oder  Monate  lang 
übersehen  werden ;  indem  die  Constitution  gerade  nur  im 
Verhältniss  der  Ausdehnung  und  Intensität  desselben  An- 
theil  nimmt;  und  die  allgemeine  Gesundheit;  mit  der  Besse- 
rung oder  Heilung  der  localen  Krankheit  zurückkehrt. 

Es  scheint  keine  allgemeine  Regel  zu  geben;  die  absolut 
den  Theil ;  welcher  der  Sitz  der  Entzündung  werden ;  oder 
den  Verlauf  den  dieselbe  nehmen  wird;  bestimmt ;  oder  aus 
der  sich  voraussagen  liessc;  ob    dieselbe  ihren  Ausgang  in 
Suppuration ;    oder  wenn  das  Glück  gut  ist ;  in   Resolution 
nehmen  werde.    Das  Zellgewebe  an  jedem  Punkt  in  der  Um- 
gebung der  Gebärmutter  kann  der  Sitz  des  Uebels  werden; 
obgleich  das  in  dem  breiten  Mutterband  enthaltene;  wie  die 
beigefugte  Tabelle  zeigt;  weit  häufiger  von  demselben  ergrif- 
fen wird;  als  dasselbe  Gewebe  an  andern  Stellen;  oder  von 
52;  34mal.    Zunächst  an  Häufigkeit  sind  die  Fälle  ^  wo  das 
Zellgewebe  zwischen  dem  Uterus  und  Rectum  der  Sitz  der 
Affection  ist;  sie  wiuden  14mal  beobachtet;  während  diejeni- 
gen; bei  denen  das  Zellgewebe  zwischen  Harnblase  und  Uterus 
befallen  wird;  viel    seltener  sind    und  unter   52   Fällen  nur 
2mal  vorkamen.    Entzündung  des  Zellgewebes  zwischen  den 
Bauchmuskeln  und  dem  Peritoneum;  die  Peritonitis  externa 
mancher   Schriftsteller;  kommt   als    idiopathische   Affection 
sehr  selten  vor;  ist  aber  eine  keineswegs  ungewöhnliche  Com- 
plication  von  Entzündung  des  zwischen  den  Falten  des  einen 
oder  anderen  breiten  Mutterbandes  enthaltenen  Zellgewebes. 

Da9  Uebel  ist;  wie  ich  glaube;  in  der  grossen  Mehrzahl 
dieser  FällC;  nicht  auf  die. Stelle  beschränkt;  wo  die  äussere 
Geschwulst  und  der  Abscess  sich  wirklich  bilden ,  sondern, 
indem  das  den  Iliacus  internus  umhüllende  Zellengewebe  dar 


der  Zellgewebsentttindimg. 
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500  Häufiger  Uebergaog  in  Snppnratioii. 

arsprfingliche  Sitz  der  Krankheit  gewesen  ist,  breitet  sieh 
die  Entzündung  nach  und  nach  rund  um  das  Abdomen  bis 
zu  dem  vorderen  Theil  desselben  aus,  obgleich  der  an  dieser 
Stelle  gebildete  Eiter  sich  keinesw^s  eonstant  durch  die 
Äbdominalwandungen  entleert,  sondern  in  der  Mehrzahl  der 
Yäle  durch  eine  mit  dem  Darmcanal  gebildete  Conununi- 
cation  austritt;  die  Neigung  zur  Suppuration  und  der  Ent- 
leerung des  Eiters  nach  aussen  erscheint  in  allen  diesen  Fäl- 
len sehr  gross,  da  sie  bei  52,  2Tnuü  vorkam.  Diese  Aus- 
gangsweise der  Entzündung  scheint  femer  eben  so  häufig  in 
Fällen  zu  sein,  die  mit  keiner  vorausgegangenen  Entbindung 
oder  Fehlgeburt  in  Zusammenhang  stehen ,  als  bei  denen, 
welche  von  wirklichen  puerperalen  Ursachen  abhängen,  denn 
sie  kam  bei  9  v.on  15  Fällen  der  ersten,  wie  bei  18  von  37 
der  letzten  Art  vor.  Ich  {iirchte  auch,  trotz  der  widerspre- 
chenden Angaben  verschiedener  Schriftsteller  *)  über  diesen 
Punkt,  dass  der  Eintritt  von  Suppuration  oder  wenigstens 
von  Oedem  mit  Infiltration  einer  sero-purulenten  Flüssigkeit, 
in  all  diesen  Fallen  eher  die  Regel  als  die  Ausnahme  ist,  und 
zwar  selbst  dann,  wenn  niemals  eine  Entleerung  des  Eitert 
nach  aussen  stattfindet.  Die  ausserordentliche  Raschheit,  mit 
der  sich  eine  Geschwulst  bildet,  so  dass  sie  durch  die  Banch- 
wände  entdeckt,  oder  in  dndem  Fällen  in  der  Vagina  gefühlt 
werden  kann,  ist  allein  durch  einen  plötzlichen  Erguss  einer 
Flüssigkeit  in  das  lockere  Zellgewebe  erklärbar ;  während 
die  wechselnde  Ausdehnung  derselben,  ihre  nicht  scharf  ab- 
g^ränzten  Ränder,  ihr  gelegentliches  Verschwinden  auf  der 
einen  und  Wiedererscheinen  auf  der  entgegengesetzten  Seite, 
alles  diess  zum  Beweise  dient,  dass  die  Affection   nicht   die 


*;  Grisolle  giebt  in  seinen  schon  erwähnten  AbhAndlnngen  an  ömm 
Supporation  in  16  von  17  F&llen,  die  auf  eine  Entbindung  folgten,  und 
in  28  Ton  51  Fftllen,  die  nnabhüngig  von  pnerperalen  Ursachen  waren, 
Torkam;  während  Gallard  in  einer  nencren,  sehr  sorgfi&Itig  geschriebenen 
Dissertation  Du  Phlegmon  Peri-nterin,  Paris  1855,  behauptet,  Am'V^ 
Suppuration  nur  bei  4  von  53  Fallen  stattgefunden  habe,  wenn  die  Ent- 
sfindung  unabhängig  Ton  einer  Entbindung  war.  Ich  brauche  kaum  bin> 
KKufQgen,  dass  meine  Erfahrung  mehr  mit  der  Ansicht  tou  OriaoÜe 
IberetnitiBiBit. 
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Substanz  eines  salidon  Organs ,  wie  ctvra  des  Ovariumfi  er- 
griffen hat,  und  damit  crkliirt,  wie  auL-h  nach  einom  sehr  hef- 
tigen Anfall  und  den  anscheinend  furchtbarsten  Symptomen 
eine  vßUständigeGenCsung  zu  Stande  kommen  und  die  vollkora- 
mcne  Integrität  der  Sexualfunctionen  erhalten  bleiben  kann. 
Ka  ist  vprhültnissmäsBig  ho  selten,  daas  diese  Affection 
mit  dem  Tode  endet ,  das«  ims  nur  selten  die  Gelegenheit 
wird,  die  Natur  und  den  Sitz  des  Uebels  zu  beobachten, 
wenn  es  noch  im  activen  Fortechreiten  begriffen  iwt.  Vor 
einigcu  Jahren  war  ieh  indess  bei  der  Section  einer  jungen 
Frau  zugegen,  die  21  Tage  nach  der  Entbindung  gestorben 
war.  Ich  hatte  sie  während  de»  Lcljena  nicht  gesehen,  aber 
ich  erfuhr,  dass  die  Geburt  nach  hitufig  wiederkehrenden 
Blutungen  zu  frühzeitig  eingetreten  sei,  dass  man  die  Placenta 
vorliegend  fand,  und  da*6  sie  «in  oder  zwei  Tage  nach  der 
Entbindung  an  tiefsitzenden  Schmerzen  im  Rucken  und  Bek- 
ken  zu  leiden  begann,  die  sieh  allmHlig  über  das  ganze  Ab- 
domen ausbreiteten ,  und  mit  eehr  quälenden  wehenartigen 
Contractionen  verbunden  waren.  Man  war  während  dea  Le- 
bens nicht  völlig  über  die  Natur  ihrer  Krankheit  im  Klaren; 
aber  nacli  dem  Tode  fand  raaii  den  Uterus  durch  eine  An- 
sammlung von  mehr  als  acht  Unzen  eines  chocoladetarbigcn 
gmraösen  Eiters,  der  sich  in  dem  lockeren  Zellgewebe  auf 
der  linken  und  hinteren  Seite  des  Organs  gebildet  hatte,  nach 
rechts  und  aufwärts  gedriiugt;  der  obere  Theil  des  Abcesscs 
reichte  bis  etwa  1  Vj  Zoll  über  das  Niveau  ded  Muttermun- 
des. Es  war  in  diesem  Fall  keine  allgemeine  Peritonitis, 
keine  Krankheit  des  Uterus  selbst  vorhanden,  und  dieOvarion 
waren  vollkommen  gesund;  der  Tod  war  in  Folge  der  Ent- 
zündung und  Vereiterung  des  den  Uterus  umgebenden  Zell- 
gewebes eingetreten,  gerade  wie  er  in  Folge  derselben  Affec- 
tion  des  Zellgewebes  zwischen  Blase  und  Rectum  nach  der 
Operation  des  Steinachnitts  beim  Manne  eintreten  kann. 

Sechzehn  Wochen  nach  ihrer  zweiten  Niederkunft  starb 
I  tin  armes  Weib  von  funfnndzwanzig  Jahren  an  Erschüpfung, 
in  Folge  von  Entzündung  und  Vereiterung  des  den  Uterus 
umgebenden  Zellgewebes;  bei  der  Section  fand  man  zwei 
Abacesse,  Der  eine  grössere  lag  in  dem  Zollgewebe  vor  der 
rechten  Synchondrosi«  saero-iliaca  und  erstreckte  sich  etwas 
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hinter  den  Psoaamuskel ;  der  andere  an  der  linken  Seite  des 
Rectum  und  etwas  nach  hinten  von  demselben  gelten,  ent- 
hielt eine  kleine  Menge  eines  missÜEurbigen  Eiters ,  'war  yon 
einer  etwas  rauhen^  aschgrauen  Membran  ausgekleidet,  dnrch 
Wandungen  wenigstens  von  der  Dicke  eines  halben  Zolls  be- 
gränzti  und  erstreckte  sich  nach  abwärts  bis  etwa  zwei  Zoll 
vom  UteruS;  nach  oben  bis  etwas  unterhalb  des  Punktes,  wo 
die  flexura  sigmoidea  in  das  Rectum  übergeht »  an  welcher 
Stelle  der  Abscess  durch  eine  in  ihrem  längsten  Durdimesser, 
welcher  eine  transversale  Richtung  hatte,  etwa  V3Z0II  grosse 
Oeffnung  mit  dem  Darm  communicirte.  Es  war  keine  allge- 
meine Peritonitis,  noch  irgend  eine  Flüssigkeit  in  der  Bandi- 
höhle  zugegen ;  aber  Bänder  von  alten  Adhäsionen  i^on  der 
Länge  eines  Zolls  hefteten  den  Uterus  und  das  Rectum  zu- 
sammen und  hielten  die  Gebärmutter  vollständig  im  hinteren 
Theil  des  Beckens  zurück.  Es  war  indess  k^ine  Spur  einer 
intraperitonealen,  Eiter  enthaltenden  Cyste  oder  eines  der- 
artigen Sackes,  noch  überhaupt  Etwas,  als  die  eben  besdirie- 
benen  alten  Adhäsionen  vorhanden. 

Der  ursprüngliche  Sitz  der  Affection  in  dem  unmittelbtr 

den  Uterus  umgebenden  Zellgewebe  wird  auch  noch  durch  den 
folgenden  Fall  erläutert,  bei  dem  ich  Gelegenheit  hatte,  nach 

dem  Tode  den  Process  zu  beobachten,  durch  den  die  Natur 
die  Heilung  einer  Entzündung  dea  in  dem  linken  Ligamen- 
tum latum  enthaltenen  Zellgewebes  bewirkt  hatte.  Die  Per- 
son, an  der  diese  Beobachtung  gemacht  wurde,  war  dne 
junge  Frau,  die  vierzehn  Monate  nach  ihrer  Genesung  von 
einer  Entzündung  der  Uterinanhänge  der  linken  Seite  an  einem 
Abscess  der  Leber  starb.  Das  Ergebniss  der  Untersuchmiig 
als  sie  zuerst  6  Wochen  nach  ihrer  EnÜ)indung  in  das  Hospi- 
tal aufgenommen  wurde,  war  das  folgetide.  Das  Abdomen 
war  im  Allgemeinen  weich  und  schmerzlos  aber  unmittelbar 
über  der  Symphyse  bis  zwei  Zoll  oberhalb  derselben  und 
ebensoviel  in  querer  Richtung  sich  erstreckend  ,  £uid  sidi 
eine  feste  kugelförmige  Vergrosserung,  die  nur  sehr  wenig 
bew^lich  und  bei  tiefem  Druck  empfindlich  war.  Die  Vagina 
war  heias,  ihre  vordere  Wand  erhob  sich  etwa  einen  halben 
Zoll  vom  Oxificiiun  Uretfarae  zu  einer  distincten  elastischen 
CijarjUwiilsli  die  ein  Gefiihl  von  Fluctuation    wahmehmen 


bei  EntzUndting  des  BeckenzeUgewebes. 
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lieas  und  so  weit  prominirte,  daes  sie  das  Lumen  des  Canals 
bis  auf  die  Hälfte  seiner  normalen  Dimensionen  verengerte. 
In  diesem  Tumor,  der  durch  die  Einführung  des  Cafheders 
nicht  raodificirt  wurde,  verlor  sieh  die  vordere  Miittermund- 
lippe,  während  die  hintere  klein  und  normal  war.  Die 
rechte  Seite  des  Uterus  zeigte  durchaus  nichts  Abnormes, 
indem  die  Anschwellung  bloss  nach  links  und  vom. vorhan- 
den war.  Drückte  man  auf  die  Geschwulst  und  den  Uterus, 
80  bewegten  sich  beide  zusammen,  aber  die  Beweglichkeit 
war  nur  sehr  gering.  Nach  einigen  Tagen  verringerte  sich 
die  durch  die  Vagina  fühlbare  Geschwulst  nach  einem  pro 
fiisen  Ausfluss  von  Eiter  bedeutend,  und  als  die  Kranke 
□ach  sechswöclientlichem  Aufentlialt  das  Hospital  verliess,  ist 
angegeben,  dass  kein  anderer  krankhafter  Zustand  vorhanden 
war,  als  eine  Verdickung  der  linken  Seite  des  Uterus,  durch 
welche  derselbe  fast  vollständig  im  Becken  fixirt  wurde. 

Der  Sectionsbeftind  erklärte  diese  Verdickung  und  wies 
die  Ursache  der  Niehtbeweglichkeit  der  Gebärmutter  nach, 
denn  die  Falten  des  breiten  Miittorhandes,  von  dem  oberen 
Thell  der  Vagina  bis  zu  der  unteren  Fläche  des  Ligamentum 
Ovarii,  schlössen  eine  Masse  von  dichtem,  unter  dem  Messer 
knirschenden  Zellgewebe  von  fast  knorpel artiger  Härte  ein, 
das  in  dichten,  einander  in  allen  Richtungen  durchkreuzen- 
den Strängen  bestand,  die  ein  festes  gelbes  Fett  zwischen  sich 
hatten.  Diese  Masse  war  längs  der  ganzen  linken  Seite  mit 
dem  Uterus  verwachsen,  obgleich  das  eigentliche  Gewebe  des 
letzteren  keineswegs  in  dieselbe  verwickelt  war.  Die  linke 
Tuba  Fallopii  war  an  zwei  oder  drei  Punkten  dui'ch  lange 
Adliäsionen  an  das  Ovariuro  und  dessen  Ligament  gehottet, 
nnd  die  ala  vespertilionis  auf  dieser  Seite  war  verdickt  und 
uneben,  wie  durch  alte  Exsudatablagerungen.  Die  Fallopi- 
schen  Tuben  waren  durchgängig  und  die  Ovarien  waren 
völlig  gesund  und  enthielten  m«hrei-e  Gruafsche  Follikel  *). 

Dio  Unterschiede  zwischen  der  Affection,  die  wir  jetzt 
Tor  ans  haben,  und  der  Entztindiing  der  Substanz  der  Ovarien 


*)   Ich  habe  die  EtnzelheitcD  dioter  S«ction  Ktanihrlidier  nitgethajlt, 
lonit  getbao   haben    würde,    weil  in  den  Archiveg  de  Mddccinai 


SM  Smau  and  AdaIo^soe 


felbst  szul  evident  und  mamüg^Kii.  Die  annrerorAentfiche 
RaachtuMty  mit  der  ;dciL  der  Eiser  bSdet,  und  die  grosse 
Menge  deaseß)en,  die  in  so  kona*  Zeit  abgesondert  wird, 
find  nicht  mit  dem  Setz  der  Krankiieit  in  der  Sohüanz  eines 
OrgazLs  vereinbar^  da^  wie  da:^  Ovanum,  mit  einer  dicLten, 
fibrösen  Kapsel  Terseboi  ist,  welebe,  wenn  aach  elastisch 
imd  im  Laofe  der  2>eit  einer  enormen  Expan:»on  £iki^,  doch 
nicht  so  rasch  nach  angeben  im  Stande  ist,  nm  die  Anhaa- 
fimg  einer  grossen  Menge  von  Eiter  in  wenigen  Tagen  za 
gestatten.  Der  AiLsgang  der  <>ranti8  in  Eiterung  ist,  gianbe 
ich,  guiz  exceptionelL  Im  Paerperalznstande  ist  es  der 
Peritonealaberzag  des  Ovarinms,  der  gewohnlich  aflScirt  ist, 
während  eine  Entznndimg  selbst  der  akutesten  Art,  wenn  sie 
die  Sobdtanz  dieser  Organe  angreift,  und  durch  den  Ausgang 
in  Eiterbildong  rasch  zum  T*)de  Ituhrt,  zn  keiner  grossen 
Yolomszimalkme  derselben,  sondern  zor  Erweichong  und  an 
einem  vollständigen  21eriall  ihrer  Textur  fahrt.  Wenn  sich 
anter  andern  Umstanden  grosse  Eiteransam mlnngen  im  Ora- 
riom  bilden,  so  ist  ihre  Entstehung  gewohnlich  auf  eine 
Cyste  zorückzofahren,  in  deren  Wandungen  sich  xofiülig 
Entzündung  entwickelt  hat;  und  solche  Ovarienabscesse  blei- 
ben meistens  lange  Zeit  als  distincte  scharf  umschriebene  Ge- 


Toa  MMtl  und  April  1S57,  Bemoti  das  wi^üche  Vorkommen  einer  Eni- 
Zündung  des  Zellgewebes  in  der  Xachl>arschAft  des  Utenü  in  Zweifel  ge- 
sogen hat.  Er  nimmt ,  gestütxt  anf  drei  BeoVschtnngen ,  sn ,  dass  dieM 
FUIe  eigentlich  FäDe  Ton  Entzündnng  des  dns  Becken  nnsklodenden 
Pcritonenms  nnd  die  sopponirten  Ahacesse  nichts  Anderes  seien,  nb  ah> 
gesackte  Eitcnnsammlimgen,  entstanden  dorch  die  Verschrndsung  tob 
DsrmeonToInten  mit  einander,  oder  dnrch  Verrachsang  mit  irgend  einem 
Theo  der  Beckenwand,  oder  einem  der  im  Becken  enthaltenen  Organe. 
Dass  solche  Fllle  rorkommen,  ist  ausser  Zweifel:  das»  einige  der  grossen 
Bterheerde,  welche  Geschwfilste  ron  bedentendem  Umfange  bilden,  die 
dorch  die  Banchwandongen  geföbft  werden  können,  diesen  Urspmng  ha- 
ben, nmss  gieichiaDs  zugegeben  werden;  aber  ich  glanbe  nicht ,  dass  die 
Mehrzahl  der  Fälle  der  ron  den  französischen  SchrlfUtellem  als  phleg- 
mon  p^rinterin  bezeichneten  Affection  wirklich  unrichtig  gedeutete 
Peritonitis  ist.  Ich  halte  die  Affection  des  Zellgewebes  für  xiel  hiLafiger 
und  für  das  meistentheils  primlre  Leiden,  nnd  bin  der  Meinung,  dass 
Herr  Benats  in  den  Irrthum  rerfallen  ist,  ab  Regel  anzunehmen,  was  in 
der  Thet  die  etnigermaseea  seltene  Ausnahme  ist. 
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HchwUlete  bestellen,  (l^ren  Inhalt  sich  sehr  langeam  einen  Weg 
nach  imasen  bahnt.  Meistens  ist  übrigens  die  OvariÜB  nicht 
nur  ein  viel  chronischeres  Uebel,  iils  die  Entzündung  des 
Zellgewebes  im  Umkreis  der  Gebärmutter,  und  ist  vonSclimer- 
zen  giinz  anderer  Art  begleitet;  sondern  die  Vergrössening 
des  Organs  ist  auch  stets  unbedeutend  und  die  leidende  Stelle 
wird  oft  mehr  aus  den  Schmerzen ,  die  durch  tiefen  Druck 
an  einem  Orte  erregt  wenlen,  vermuthet,  als  durch  eine  be- 
trächtliche Zunahme  der  Dimensionen  desselben  bestimmt 
nachgewiesen,  wfihrend  die  Verdickung  und  Induration  der 
Vagina  Iwan  düngen,  die  kaum  je  auf  jener  Seite  des  Kanals 
fehlt,  wo  die  Affection  des  Zellgewebes  ihren  Sitz  hat,  nie 
in  Fällen  einfachei-  Ovariencntzündung  gefunden  wird. 

Die  Analogien  dieser  Affection  sind,  glaube  ich,  eher 
unter  jenen  Entzündungen  des  Zellgewebes  zu  finden,  welche 
nach  Operationen  eintreten,  mit  grosser  Rapiilität  ihi'cFort- 
Bchiitlo  machen,  und  mit  rascher  Prodnction  enormer  Quan- 
titäten vnn  Eiter  endigend,  einen  der  unangenehmsten  Zu- 
ialle  bilden,  wodurch  der  GescUicktichkeit  des  Chirurgen 
ihr  wohlverdienter  Erfolg  vereitelt  wird.  Die  rapide  Bildung 
und  das  bisweilen  eben  so  rapide  Verschwinden  der  An- 
Bchwellung  zeigen,  dass  diese.be  nicht  von  Veränderungen 
in  den  soliden  Geweben  eines  Organs,  sondern  vielmehr  von 
Oedem  oder  Infiltration  eines  lockeren  Gewebes  mit  Flüssig- 
keit abhängt.  Diese  Flüssigkeit  ist  ebenfalls  wie  die,  welche 
sich  bei  anderen  Zellgewebscntziln düngen  bildet,  anfangs 
kein  genuiner  Eiter,  aondem  eine  dünne,  aero - purulentc 
Materie,  und  sie  behält  diese  lieschaffenlteit  oft  noch  lange 
Zeit,  nachdem  sie  in  hinreichend  grosser  Menge  gebildet  ist, 
um  dem  Finger  das  cntschiedenete  Fluctuadonsgöl^l  mitzu- 
theilen. 

Diese  Charaktere  stimmen  demnach  mit  denen  der  dif- 
fusen Zel Ige websentzün düng  oder  des  „akuten  pumlonten 
Oedems",  wie  es  der  ausgezeichnete  Russische  Chinirg  Pi- 
rogoff*)  ganz  gut  bezeichnet  hat,  überein.  Nehmen  wir  diese 
Ansicht  nn,  die  er  in  der  Tliat  aufstellt,  so  werden  seihet 
die  am  meisten  anomalen  Züge  der  Affection  verhältnissmässig 
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leicht  zu  verstehen  sein.  Wir  werden#  nicht  überrascht  sein, 
dass  die  Krankheit  mehr  bei  Schwächlichen  als  bei  KrftfUgen 
vorkommt,  dass  vorausgegangene  Hämorrhagie  oder  andere 
schwächende  Einflüsse  die  Entwickelung  derselben  begünsti- 
gen, dass  sie,  wenn  auch  oft  von  verhältnissmässig  geringen 
localen  Leiden  begleitet,  doch  ihre  ersten  Stadien  rasch  dnrcb- 
läuft,  aber  doch  hin  und  wieder  rasch  zum  Stillstand  kommt 
und  dass  dann  alle  Spuren  derselben  schnell  verschwinden. 
Da  wir  wissen ,  dass  der  Sitz  des  Uebels  nicht  in  dem  Se- 
xualorganen selbst  ist,  sondern  nur  in  dem  sie  verbindenden 
Gewebe,  werden  wir  auch  eine  Erklärung  nicht  schwer  fin- 
den, für  die  Wiederherstellung  der  Menstruation,  das  Wieder- 
eintreten einer  Schwangerschaft,  die  normale  Ausübung  der 
Geschlechtsfiinctionen,  selbst  nach  Symptomen,  die  sich  im 
höchsten  ijvadc  gefährlich  anliessen  und  den  Anschein  hat- 
ten, als  müsste  dadurch  eine  Läsion  gesetzt  sein,  die  m 
heilen  die  Kraft  der  Natur  übersteige. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  die  Affection  die  Folge  einer 
Entbindung  oder  eines  Abortus  ist,  scheint  die  Art  ihres 
Auftretens  eine  zweifache  zu  sein.  Entweder  beginnt  sie 
mit  deutlich  ausgesprochenen  Symptomen  constitutioneUer 
Störung:  allgemeiner  Fieberhaftigkeit,  Hitze  der  Haut,  die 
bisweilen,  obwohl  nicht  gerade  häufig,  von  Frost  eingeleitet 
und  von  Schmerzen  im  Abdomen,  die  selten  sehr  intensiv 
sind,  begleitet  werden:  oder  sie  stellt  sich  allmälig  ein,  in- 
dem sich  das  locale  Leiden  fast  unmerklich  aus  einem  Zu- 
stand unvollkommener  Keconvalescenz  hervor  entwickelt: 
während  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  heftige  puerperale 
Peritonitis  der  Entzündung  des  Uterinzellgewebes  vorausgeht 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  die  Empfindlichkeit  und  der 
Schmerz,  wenn  sie  auch  hauptsächlich  am  untern  Theil  des 
Abdomens  angegeben  werden,  anfangs  nicht  distinct  auf  die 
eine  oder  andere  Seite  beschränkt,  und  nicht  selten  ist  die 
Entdeckung  einer  Anschwellung,  Induration  oder  selbst  einer 
umschriebenen  Geschwulst  in  der  einen  oder  andern  r^o 
iliaca  durch  den  behandelnden  Arzt,  der  erste  Umstaad, 
«■"«ddier  die  Aufitnerksamkeit  der  Kranken  auf  eine  bestimmte 
^«n  eücentlichen  Sitz  und  die  Quelle  ihrer  Leiden 

allgemeiner  constitutioneller  Stöirungf 
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selbst  wenn  eie  im  Beginn  sehr  ansgeep rochen  waren,    noh- 
I -Ben  mit  dem  Foitschritt  dea  örtliclien  Uebels  selten  kh  Hcf- 
L  ügkeit  zu,  ßondera  lassen,  wenn  sie  am  zweiten  oder  dritten 
I  Tage   nach   der  Entbindung   aufgetreten    aind,    gewöhnlich 
I  itiach  Verlaui' von  zwei  bis  drei  Woclien  nach.     Dieser  Nach- 
laea  der  Symptome   findet   oft   ganz  unabhängig  von  irgend 
einer  Behandlung  statt;  aber  diese  ao  zu  Stande  kommende 
anscheinende  Reconvaleacenz  ist  nicht  nur  vom  Beginn  un- 
vollkommen, sondern  wird  auch  jeden  Tag  mehr  und  mehr 
unterbrochen,    anwie   das   locale  Leiden  Fortschritte   macht 
und  sich  nun,  wenn  nicht  früher,  durch  Schmerzen  im  Ab- 
domen, schmerzhafte  Harnentleentng  oder  Defacation,   oder 
irgend  ein  anderes  Symptom,  das  deutlich  auf  dasselbe  hin* 
weist,  entschieden  kundgiebt. 

Es  hängt  von  der  Lage  der  nfficirten  Theile  ab,  ob  eine 
Geschwulst  äusserlich  wahrnehmbar  sein  wird,    oder   nicht; 
denn  während  dieselbe  stets  mehr  oder  weniger  deutlich  in 
den  FäUen  erkennbar  ist,  wo  die  im  breiten  Mutterband  ent- 
haltenen Thcilo  der  Sifz  der  Entzündung  sind,  fehlt  sie  mei- 
stens, wenn  das  Uebel  auf  das  Zellgewebe  zwischen  Uterus 
und  Blase,  und  stets  wenn  es  auf  die  Theile  in  oder  tmi  die 
.  Bectovaginal-Sclieidewand   beschränkt  ist.    Der  etwas  unbe- 
I  stimmte  Charakter  der  Symptome  in  vielen  dieser  Fälle  und 
y  die  nur  zu  gewöhnliche  Vernachlässigung  der  Vaginalexplo- 
[  ration  fuhren  in  Fällen  dieser  Art  zu  sehr  häufigen  Irrungen 
ttber  die  Natur  des  Leidens,   Irrungen,   die   um  ao  weniger 
j!U  entschuldigen  sind,   als  es  wenige  Affectionen  giebt,  de- 
ren  Diagnose    bei    nur    gehörig    angestellter    Untersucimng 
leichter  wäre.     Ea    ist  nicht  leicht  zu  sagen,    wie  frühzeitig 
nach  dem  Beginn  dca  Anfalls  sich  eine  Anschwellung  bildet, 
80  dasB  sie  bei  der  Untersuchung   zu  entdecken  ist;    meine 
Ueberzeugung  ist,  dass  sie,  wenn  sie  auch  oft  erst  nach  Ver- 
,  lauf  von  mehreren  Tagen  aufzufinden  ist,    doch  gewöhnlich 
rasch  auftritt.     Eine    sorgfitltige   Untersuchung,    selbst 
iion  zwei  oder  drei  Tage  nach  dem  Beginn   der  Symptome 
1  metstentbcila   das  Vorhandensein  einer  gewissen  VüUe 
1  der  einen  oder  anderen  regio  Uiaca  nocbwelaon,  wird  fin- 
dass   beim  Druck  auf  diesen  Punkt  die  Klagen  über 
ibmerz  grösser  aind  als  anderswo,  und  dass  die  Percussion 
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an  dieser  Stelle  etwas  Dämpfung  und  ein  öefühl  vermot 
ter  Res i »lenz  giebt,  win  es  auf  der  anderen  Seite  nicht  vra^ 
nehmbar  ist.  Unter  solchen  Umständen  prteichtem  OrlÜt] 
Blutentzielmngen  niclit  allein  unmittelbar  die  Sensationen  d 
Kranken,  sondern  diese  Erleiclitemng  kann  auch  von  ein« 
Bo  vollständigen  und  raschen  Verschwinden  der  AnsehiveUm 
begleitet  sein,  dasa  uns  wohl  ein  augenblicklicher  Zwei: 
rege  werden  kann,  ob  unsere  Annahme  von  dem  Vorhand« 
sein  derselben  nicht  ein  Irrthum  war.  Der  Zweifel  vr'An  i 
dess  unbegründet;  die  Anschwellung  war  wirklich  vurlu 
den,  abhängig  von  einem  Oedem  des  Zellgewebes,  in  da 
sich,  ohne  unsere  Behandlung,  bald  Suppuration  eingesi 
haben  würde,  wie  sie  in  der  That  in  der  Mehrzahl  der  P 
nicht  ausbleibt  und  dann  die  Kranko  zu  einem  langwierig! 
Unwohlsein  und  einer  üögemden  Beconvalescenz  rerdauml 
Ein  anderes  Beispiel  derselben  rapiden  Bildung,  Hnd  de» 
ben  rapiden  Vcriäcliwindena  der  Anschwellung  findet  sich  I 
Fallen,  wo  eine  Art  von  Metastase  der  Entzündung  statt  hi 
oder  wo,  richtiger  zu  sprechen,  die  ursprünglich  auFein 
Seite  sitzende  Affection  ohne  anscheinenden  Grund  aucl»  i 
entgegengesetzte  befällt.  Die  Schmerzen  an  dieser  nenf 
Stelle  sind  gleichfalls  mit  Geschwulstbildung  an  dereellH 
verbunden,  die  ganz  voilibergehend  sein,  aber  wenn  die  Bn 
Zündung  daselbst  Fortschritte  macht,  eben  so  fest  werdCD  un 
stationSr  bleiben  kann,  als  auf  der  anderen  .Seite,  Ka  I 
nicht  möglicli  genau  die  GrUnae  der  Zeit  zu  hestirameCj  intft 
halb  der  die  Resolution  der  Anschwellungen  noch  mSg{ 
ist.  Meine  Ueberzeugung  ist  indess,  daas  diese  Pcriod«  i 
sehr  kurz  ist,  dass  nach  Verlauf  einiger  Tage  zum  hßt 
die  Veränderungen  fiir  eine  rasche  Heilung  bei  weiten)  i 
bedeutend  geworden  sind,  und  dass  sich  Eiter  frfihzeiti 
bildet,  obgleich  die  Processe,  durch  die  derselbe  «ich  eiiw 
■\V.-^-  T-.nh  A„r  ti\.ovH,u-h..  K.,v,.it  pich  meistens  sehr  himl 
rriiige  sind,  durch  wrlil* 
.1  I  iii.ra  ohne   Enileeriiug  il 

l.     Die  Bildung  v.m  El» 
!■  i-iideSteigeniiijj  der  Leid** 

||, ,  :'i    UbcrrascLeiid,    wif  ^ 

i;,„,,, ,     v,'-n   b^'demf»d.-o   M^-n.-* 
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desselben  erträgt,  indem  die  mechanischen  Inconvenienzen, 
die  durch  den  Druck  des  Abscesaes  hervorgerufen  werden, 
nicht  selten  die  sind,  von  denen  die  Kranke  um  meisten  zu 
leiden  bat,  uad  die  sie  endlich  zwingen,  ärztliche  .Hülfe  zü 
suchen.  So  wurde  eine  junge  Frau  von  fünfundzwanzig  Jah- 
ren im  Jiihre  1849  in  da»  St.  BartholuuiUus-HospItal  aufge- 
nommen, die  seit  ihrer  Entbindung  vor  niebcn  Monaten  un- 
wohl gewesen  war.  Am  neunten  Tage  nach  ihrer  Nieder- 
kunft war  sie  von  Unterleibeentzundung  befallen  worden, 
deren  akutere  Symptome  auf  Blutentziehungen  nachlies^en, 
so  dass  ein  Zustand  unvollkommener  Reconvalescenz  eintrat. 
Sie  besorgte  dabei  einige  ihrer  hSualiehen  Qcschäfte,  obgleieh 
mit  Schwierigkeit,  und  wohnte  selbst  ihrem  Ehemanne  bei, 
trotz  der  Schmerzen,  mit  denen  der  Beischlaf  verbunden  war. 
Als  Hie  um  die  Aufnahme  in  das  Hospital  nachsuchte,  geechah 
diess  wegen  zunehmender  Beschwerden  beim  Haralassen  und 
häufigem  Harndrang.  Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens 
wurde  ein  ovaler  Tumor  in  der  Medianlinie  entdeckt,  der 
bis  zur  Mitte  zwischen  derSyniphysis  pubis  und  dem  Nabel 
reichte  und  durch  Ansammlung  von  Eiter  im  Zellgewebe  zwi- 
schen dem  UtoruB  und  der  Blase  bedingt  war.  Durch  eine 
Function  per  vaginara  wurden  etwa  zehn  Unzen  desselben 
entleert.  Die  Kranke  behauptete,  doss  die  Geschn'ulst  erst 
aeit  drei  Wuchen  bestanden  habe:  eine  Angabe,  die  man  kaum 
als  richtig  annehmen  darf,  da  sie  sich  von  dem  Unwohlsein, 
dait  auf  ihre  Entbindung  folgte,  nie  vollstilndig  erholt  hatte, 
die  man  aber  als  Beweis  ansehen  kann,  dass  der  Abscess  keine 
besonderen  Wirkungen  hervorgerufen  hatte,  bis  die  Vcrgrösse- 
rung  seines  Umfangs  mechanisch  Beschwerden  zu  verursachen, 
und  die  Functionen  der  Blase  schmerzhaft  zu  stören  begann. 
•  Ein  anderes  Beispiel  derselben  Thatsache  mag  noch  in 
fiFereon  einer  jungen  Frau  angeführt  werden,  bei  der  auf 
I  vom  vierten  bis  zum  achtzehnten  Tage  nach  ihrer  ersten 
ibindung  anhaltende Constipation  Entzündung  dcsZellgewe- 
r  dem  Rectum  eintrat  Die  Action  des  Darmcanals  war 
rZeil  von  grossen  Schmerzen  begleitet  und  Verstopfuug 
Mtlte  mit  Diarrhoe  ab,  wobei  die  Ausleerungen  nicht  sel- 
t  Eiter  vermischt  waren.  Trotz  dieser  Symptome  er- 
U£  indess  ihre  allgemeine  Gesundheit  wieder,  und  die 
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Monstmation  kehrte,  wenn  auch  nicht  regelmSssig^  zurück. 
Siebzehn  Monate  nach  ihrer  Entbindung  hatte  sie  den  C17- 
Stallpalast  im  Hjdepark  besucht,  und  als  sie  in  einem  Om- 
nibus naoh  Haus  surQckkehrte,  veranlasste  das  Stossen  des 
Wagons  das  Bersten  eines  Abscesses  und  die  Entleerung  von 
etwa  drei  Finten  eines  blutgestreiften  Eiters  per  anum.  Wfih> 
rend  der  nächsten  vier  Monate  fanden  mehr  oder  weniger 
copiose  punilente  Ausflüsse  aus  dem  Darm  statt,  hinter  dem 
der  Abscess,  aus  dem  dieselben  stammten,  gelegen  war,  und 
wo  derselbe  eine  O^tchwulst,  etwa  von  der  Grösse  eines 
kleinen  Apfels,  bildete.  Wiederholte  Applicationen  von  Blut- 
ei^^ln  und  die  aufmerksamste  Beachtung  des  Zustandes  des 
l>armoänals  hatten  die  Cessation  des  Ausflusses  und  das  end- 
liche vollständige  Verschwinden  des  TNunors  zur  Folge,  von 
dem  nach  sechs  Jahren  keine  Spur  mehr  vorhanden  war. 

IW  Vorhandensein  einer  so  bedeutenden  Eiteransamm* 
lung.  wie  die,  welche  in  diesen  beiden  Fallen  ingegen  war, 
ist  ontsohieden  ungewöhnlich,   denn  das  Uebel  ist  meistens 
mehr  umschrieben:  und  eine  Wand  von  verdichtetem  Zellge- 
wcW  umgiebt  den  Eiterhceid  und  verhindert  die  Atubreitmig 
der  Suppuxation.     Aber  wenn  der  Um&ng  des  Abscesses  ge- 
wohnlich auch  nicht  sehr  gT\>ss  ist,    so  geht  derselbe  nicht 
scltcr.  in  cäncn  chn>nxschm  Zustand  ub^.  imd  indem  er  sidi, 
meistens  durch  eir.cn  eiu^^  C<'mmanicationsweär.  in  den  Dann 
esstkffft.   hWäbt  die  Knmke  Monate  oder  selbst  Jahre  lang 
witNicri>i>hcn  ATtfdüsMm  von   Eiter  per  Anum  inrtcrwwfeB, 
dcwr.  B«iar.  sich  vic^n  einem  vv^r  Jahnm  überstandcncn  Aa- 
tal:  vwi  Entrinden^  des  Zelkewebes  henehreibt    Bei  etaer 
aTEÄCS  FriB»  die  nach  Unsvm  Leiden  an  eäner  Ckentfi«!  voa 
c%a»-SBaliCD<nn  Cfcarakler  in  der  Umi?eiKinff  der  Urelto»  ■■** 
dee^  RMvam  ssaiK  iuMi  skh  cm  Eiteff^end  inmitm  des  tcr 
.9 
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»ms  und  Rectum,  zweckmässig  erachtet  wurde,  die  Geechwulat, 
die  man  in  der  Vagina  fand,  zu  punctiren.  Ea  wurden  durch 
dieaä  Verfahren  nicht  mehr  als  zwei  Unzen  einer  sero-puru- 
lenten  Flüssigkeit  entleert,  aber  aus  der  Functionsöffnung 
flössen  während  der  nächsten  sieben  Wochen  täglich  nielirere 
Unzen  Eiter,  wobei  indess  die  Menge  desselben  sich  vermin- 
derte, und  der  Ausflitsa  endlieh  TöUig  aufhörte,  sowie  die 
Kranke  in  ihrer  Erholung  fortachritt,  und  die  Anschwellung 
'hinter  dem  Rectum  sich  verminderte.  In  einem  anderen 
Falle  fanden  hin  und  wieder  Ausleerungen  von  Eiter  aus 
dem  Dann  statt,  und  die  Faeees  waren  oft  mit  demselben 
vermischt  hieben  Jaliro  nach  einer  Entzündung  des  Zellge- 
vebes  in  der  Umgebung  des  Uterus,  dessen  chronische  Fol- 
gen noch  in  einem  Tumor  sichtbar  waren,  der  sowohl  mit 
dem  Rectum  als  mit  der  Gebärmutter  fest  verbunden  war. 
Diese  clironisehen  Abscesite  contrahiren  sich  meistens,  und 
'die  Fistelgänge,  die  zu  denselben  führen,  obliteriren  allmälig, 
aber  es  giebt  davon  Ausnahmen,  von  denen  mir  selbst  zwei 
vorgekommen  sind;  und  Dr.  Simpson*)  hat  einige  sehr  in- 
teressante Fülle  mitgetheilt,  in  denen  sieh  pennanente  Fistel- 
Offiiungen  zwischen  den  in  Folge  von  Entzündung  des  Bek- 
kenzellgewcbes  entstandenen  Abscessen,  und  der  Blase,  dem 
Uterus  oder  dem  Darmcanal  gebildet  hatten. 

Oft,    obwohl  vielleicht  nicht  immer,    kann  die  Bildung 

es  Abscesses  von   dem  oben  erwälmten  chronischen  Cha- 

ikter  verhütet  werden,  wenn  die  Natur  des  Uebela  von  An- 

>ng  an  erkannt  wird.     Die  Diagnose  hat  auch  keine  be- 

indere  Schwierigkeit,  wenn  nmn   nur  festhält,  dass  überall, 

'O  nach  einer  Entbindung  oder  einem  Abortus  unbestimmte 

(brile  Erscheinungen,  begleitet  von  Schmerzen  im  Abdomen 

iftreten,  wahrscli  ein  lieh  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der 

mgebung  des  Uterus  vorhanden  ist,  und  zwar  selbst  in  aol- 

len  Fällen,  wo  die  eonstitutlonelle  Störung  nicht  beträchtlich, 

id  die  Schmerzen  keineswegs  sehr  heftig  sind.    Wenn  nun 

Entzündung    in    dem  Theil    des  Zellgewebes    ihren  Sitz 

at,  das  zwischen  den  Falten  des  breiten  Muttermundes  liegt, 

so    wird   man  zuerat  in  der  einen  oder  anderen  regio  iliaca 

eJT»   vages  Gefühl    von  Völle  wahrnehmen,   der  Percussiona- 

V         ')  Obsteliic  MomuirB,  Bd.  I.,  p.  392.  '•! 
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sehall  wird  hier  gedämpft,  der  Druck  schmerzhaft,  und 
eine  mehr  begränzte  Anschwellung  zu  entdecken  sein. 
ist  indess  diese  Anschwellung  so  umschrieben,  dass  nun 
Gränze  distinct  verfolgen  kann,  auch  ist  dieselbe  nicfat, 
eine  fibröse  Geschwulst  der  Gebärmutter,  oder  wie  m 
grössertes  Ovarium,  beweglich,  sondern  sie  f&hlt  sich  wie  d 
harte  Masse  an,  die  sich  seitlich  bis  zur  inneren  Fläche 
Beckenwand  erstreckt  und  derselben  festadhärirt,  und 
unten  in  die  Beckenhöhle  hineinreicht,  so  dass  ihre  unteie 
gränzung  nicht  gefühlt  werden  kann,  wlUirend  ihr  oberer 
innerer  Rand  sich  nur  unbestimmt  abzeichnen,   indem 
Verdickung  an  diesen  Stellen   sich  mehr  allmälig  zu  Teib^ 
ren,  als  plötzlich  aufzuhören  scheint.    Die  Dimensionen  fr 
ser  Anschwellungen    sind    stets   viel  bedeutender  von  omt 
Seite  zur  andern,    als  von  imten  nach  oben,    worin  Bitm 
Geschwülsten  des  Uterus  und  der  Ovarien  abweichen;  fcf 
Oberfläche  ist  eben,  aber  ausserordentlich  hart;  sie  erscheiMr' 
sehr  oberflächlich;    die  Bauchdecken    sind  nicht  leicht 
ihr  verschiebbar,  scheinen  aber  oft,  als  wenn  sie  mit  d 
ben  verwachsen  wären.     Diess  sind  sie  auch  ohne  Zweiftl 
einigen  Fällen;  aber  dieselbe  Empfindung  wird  oft  der  Hol 
unter  Umständen  mitgetheilt,  wo  gar  kein  Grund  zu  derAi* 
nähme  vorhanden  ist ,  dass  eine  Verwachsung  zwischen  fa 
beiden  entgegengesetzten  Flächen  des  Peritoneums  stattgfr 
funden  habe,  während  die.  Raschheit,  mit  der  diese  ansclA- 
nende  Vereinigimg   sich   in  einigen  Fällen   löst,   gleichfiHi 
zeigt,  dass  sie  von  einer  Ursache  von  viel  vorübergeheDiff 
Natur  abhängig  gewesen   sein   muss.    Meine  Ueberzengaf 
ist,  dass  sie  von  Oedem  des  Zellgewebes  zwischen  den  Bioc^ 
muskeln  und  dem  Peritoneum  abhängt,  ein  Znstand,  der  mck 
selten  mit  Suppuration  endet  und  dann  die  sogenannte  PeH* 
tonitis  externa  bildet,  die  aber  in  vielen  Fällen  norea* 
Nebenerscheinung  einer  Entzündung  der  tieferliegenden  G^ 
webe  ist,  mit  dem  Fortschreiten  derselben  zunimmt,  statioJr 
bleibt,  sowie  dieselbe  zum  Stillstand  kommt,  und  rasch  ^ 
schwindet,    wenn  jene  rückgängig  wird.     Eine  nachweisbii« 
Verminderung  der  allgemeinen  Völle  des  Abdomens  und  «■ 
Gefühl  von  Beweglichkeit  der  Abdominal  Wandungen  flberfc 
Geschwulst  ist  eines  der  ersten  Zeichen  der  Besserung,  ^ 
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oft  lange  einer  Veränderung  in  dem  Umfang  oder  den  Con- 
tourcn  der  Anschwellung  voraufgeht ;  zunächst  werden  dann^ 
so  wie  der  Umfang  derselben  kleiner  wird,  die  Adhäsionen 
zwischen  ihr  und  der  Beckenwand  weniger  fest ,  und  man 
fühlt;  dass  der  hauptsächliche  Connez  nicht  mit  einer  Seiten- 
wand des  Beckens,  sondern  mit  einem  Körper  in  dem  Cen- 
trum desselben,  mit  anderen  Worten,  mit  dem  Uterus  selbst 
besteht.  Bis'  zuletzt  besteht  die  Unbestimmtheit  der  Begrän- 
zung,  die  wir  schon  als  charakteristisch  für  diese  Anschwel- 
lungen kennen  gelernt  haben,  zur  Unterscheidimg  derselben 
fort,  und  ein  vages  Gefühl  von  Vollheit  in  der  regio  iliaca 
bleibt  noch  lange  zurück,  nachdem  alle  anderen  Zeichen  ih- 
res Vorhandenseins  verschwunden  sind. 

Wenn  Eiterung  eintritt,  so  bahnt  sich  der  Eiter  in  fast 

allen  Fällen,  wo  die  Entzündung   auf  die  im  breiten  Mutter- 

bAnd  enthaltenen  Theile  beschränkt  bleibt,  einen  Weg  durch 

di^  Vagina  oder  den  Darmcanal.     In  denjenigen  Fällen  da- 

g'Ggeiij  in  denen  das  Beckenzellgewebe  mitbegriffen  ist,  nimmt 

dor  Eiter  nicht  selten  seinen  Weg    rund  um  das  Abdomen 

zi?vischen  den  Muskeln  und  der  äusseren  Fläche  des  Perito- 

lioiini,  und  der  Abscess  spitzt  sich  zu  und  entleert  sich  durch 

dio   JBauchwandungen  an  irgend  einem  Punkt  im  Verlauf  des 

I^oixpart'schcn  Bandes  oder  etwas  unterhalb   dieser  Gegend« 

Es  geschieht  indess  bisweilen,  dass ,  selbst  nachdem  Fluctua- 

tiori    durch  die  Bauchwandimgen  deutlich  wahrnehmbar  ge- 

^''^orden  ist,  der  Abscess  endlich  durch  die  Vagina  oder  das 

*^ctrum  aufbricht,  und  in  einem  Falle  bildete  sich  eine  Com- 

^^^Jxication  offenbar  in  der  Gegend  der  flexura  sigmoidea  coli, 

^nd    es  war  nach  dem  Austritt  des  Eiters  durch  den  Darm 

^elxr^re   Tage  lang  entschieden  Luft  in   dem    Abscesssack 

'Wahrzunehmen. 

In  Fällen  von  nicht  complicirter  äusserer  Peritonitis, 
•^  'Wie  in  anderen,  wo  die  Entzündung  in  dieser  Gegend  mit 
^^1*  in  tiefer  gelegenen  Theilen  zugleich  auftritt,  findet  natürlich 
^!^^  Tendenz  zur  Entleerung  des  Eiters  nach  aussen  statt. 
^^^    Anschwellung  ist  bei  der  Peritonitis  externa  härter  und 


►annter,  als  wenn  das  Uebel  tiefer  sitzt.     Die  Integumente 
^^den  roth,   glänzend,  gehoben,  und  diese  Beschaffenheit 
^^'ötreckt  sich  weiter  nach  unten,   als  wenn  die  Entzündung 

^^est^    Frauenkrankheiten.    Aufl.  2^  33 
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in  den  in  dem  breiten  Mutterband  enthaltenen  Theilen  ihren 
Sitz  hat  und  reicht  bis  in  die  Inguinalgegend.  Die  Menge 
des  gebildeten  Eiters  beträgt  in  solchen  Fällen  gewöhnlieh 
mehrere  Unzen ;  der  Abscess  spitzt  sich  dann  an  einem  Punkte 
zu  und  der  ganze  Inhalt  entleert  sich  durch  eine  einzige  Oeff* 
nung.  Zuweilen  wird  indess  in  Fällen,  wo  Entzündung  des 
Uterin-  oder  Beckenzellgewebes  vorhanden  ist,  das  nach 
aussen  vom  Peritoneum  liegende  nur  secundär  afficirt^  nicht 
durch  directe  Ausbreitung  der  Affection  auf  dasselbe,  sondern 
vielmehr  durch  eine  Art  Sympathie,  und  in  diesem  Fall  bil- 
den sich  nicht  selten  zwei  oder  drei  kleine  umschriebene 
Eiterheerde,  von  denen  jeder  eine  besondere  Entleerung  er- 
fordern kann. 

Die  Vaginalexploration  gewährt  noch  weitere  Aufklärung, 
ausgenommen  natürlich  in  den  Fällen,  wo  die  äussere  Fläche 
des  Peritoneums  allein  afficirt  ist.  Die  Vagina  ist  heissi 
geschwollen  und  empfindlich,  und  man  fühlt,  je  nach  dem 
Sitz  der  Entzündung,  entweder  die  vordere  oder  hinteire  Wand 
derselben  verdickt  und  hart,  wie  fleischartig;  der  Uterus  selbst 
ist  durch  diese  Verdickung  der  Vagina  mehr  oder  weniger 
vollständig  im  Becken  fixirt ;  und  zugleich  in  Folge  derselben 
höher  als  normal  emporgehoben ,  so  dass  er  nicht  leicht  in 
den  Bereich  des  untersuchenden  Fingers  gelangt  Da  das 
Zellgewebe  in  den  Falten  des  breiten  Mutterbundes  häufiger 
afficirt  ist,  als  das  an  irgend  einer  anderen  Stelle,  so  ist  es 
hauptsächlich  der  Scheitel  der  Vagina,  nach  der  einen  oder 
andern  Seite  hin  und  gewöhnlich  in  einiger  Ausbreitung  nach 
hinten  um  den  Uterus  herum,  d&  diese  Charaktere  am  aui- 

• 

gesprochensten  darbietet.  Bald  wird  auch  eine  distincte  Ge- 
schwulst neben  der  allgemeinen  Verdickung,  Anschwellung 
und  Härte  der  Vaginalwand  wahrnehmbar,  und  drängt, 
wenn  sie  beträchtlich  ist,  den  Uterus  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  des  Beckens  hinüber.  Wenn  sie  seit- 
lich gelegen  ist,  so  senkt  sie  sich  meistens  nicht  tief  in  die 
Beckenhöhle  hinab  und  obgleich  man  sie  zwischen  der  ausser- 
lieh  aufgelegten  Hand  und  den  in  der  Vagina  befindlichen 
Finger  fassen  kann,  so  ist  doch  der  Zustand  der  Bauchdecken 
und  die  Verdickung  des  Scheidendaches  der  genauen  Bestim- 
mung ihrer  Grösse  und  Begränzung  hinderlich.     Wenn  sich 
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das  Uebcl,  wie  es  oft  geschieht,  tiacli  vorn  oder  hinten  aus- 
breitet ,  so  bildet  sich  leicht  eine  begrftnzte  Anschwellung, 
Und  diese  Anschwellung  ist  gewöhnlich  gi-ösaer  und  deutli- 
cher umschrieben  ,  wenn  sie  hinter  dem  Uterus  gelegen  ist, 
als  wenn  sie  das  Zellgewebe  vor  diesem  Organ  einnimmt. 
Wenn  das  Zellgewetje  zwischen  dem  Utorua  und  der  Blase 
änd  ISnga  der  vorderen  Vaginalwand  der  Sitz  der  Entzündung 
ist,  so  kann  man  den  verhärteten,  verdickten  und  geschwol- 
lenen Zustand  der  Vagina  fast  bis  zum  Ausgang  herabrei- 
chend, und  den  Muttermund  durch  eine  vor  ihm  liegende 
Anschwellung  völlig  aus  dem  Bereich  des  Fingers  gedrängt 
finden,  eine  Auacliwellung,  die  nicht  distinct  uraseliriebon  ist, 
sondern  in  die  verdickte  vordere  Vaginal  wand  übergebt.  Wenn 
Bich  eine  grosse  Menge  Eiter  an  dieser  Stelle  bildet,  so  scheint 
Bic  gewöhnlich  denUmfang  der  Beckenge  schwul  st  nicht  sehr  zu 
vergrössem,  sondern bildeteine  diatincte  ziemlich  abgegränzte 
AnachWollung  zwischen  Uterus  und  Blase,  und  kann  durch 
die  Bauch  Wandungen  an  derselben  Stelle  und  ziemlich  von 
derselben  Gestalt  wie  die  halbnuagodehnte  Blase  gefühlt  wer- 
den. Anderseits  pflegt  gerade  der  Sitz  der  Suppuration  hin- 
ter dem  Uterus  zu  einem  sehr  scharf  umschriebenen  Beeken- 
tumor  Veranlassung  zu  geben,  denn  in  dieser  Gegend  ist  ein 
grösseres  Hindemiss  für  die  Ausbreitung  der  Anschwellung 
nach  Auiw'Srta  aus  dem  Becken  vorhanden,  als  an  anderen 
Stellen,  während  das  Zellgewebe  in  dem  Recto-vaginalaep- 
trnn  reichlicher  vorbanden  und  lockerer  ist ,  als  an  irgend 
einer  anderen  Stelle  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Uterus. 
Hier  erfolgt  die  Eiterbildung  dcsshalb  sehr  rasch  und  ruft 
«ine  Anschwellung  hervor,  welche  die  ganze  hintere  Partie 
des  Beckens  einnimmt,  sich  in  dasselbe  verwölbt,  gerade  wie 
ein  Ovnrientumor,  wenn  er  im  Douglas'schen  Raum  gelegen 
ist,  aber  von  mehr  länglicher,  weicher,  kugelförmiger  Gestalt 
als  dieser,  und  die,  während  sie  ira  Ganzen-  gespannt  ist, 
gewöhnlich  an  einem  durch  das  Rectum  oder  die  Vagina 
wahrnehmbaren  Punkt,  eine  cigenth  um  liehe  matsche  Empfin- 
dung giebt,  die  vermuthen  lässt,  dass  hier  eine  Verdiinnung 
ihrer  Bedeckungen  stattgefunden  hat ,  und  der  Eiter  wahr- 
echeinlich  an  dieser  Stelle  durchbrachen  wird.  Der  Muttermund 
ist  auch  vollstilndigcr  der  Erreichbarkeit  des  Fingers  entzogen, 


^^^i^b^ 
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als  es  bei  einer  gewöhnlicheij  Ovariencyste  von  gleichen  Di- 
mensionen der  Fall  sein  würde,  und  der  Tumor  selbst  reicht 
weiter  nach  abwärts  und  liegt  der  Scharaspalte  näher,  da  er  nicht 
blos  in  einer  im  Douglas'schen  Raum  gelegenen  Geschwulst 
besteht,  sondern  in  der  Substanz  desSeptum  selbst  gebildet 
ist,  wo  der  Eiter  sich  natürlich  immer  tiefer  abwärts  senkt. 

Mit  einiger  Sorgfalt  kann  nicht  leicht  ein  Irrthum  über 
die  Natur  dieser  Anschwellungen  begangen  werden,  ausge- 
nommen in  den  seltenen  Fällen  von  Extravasation  von  Blut 
in  das  Zellgewebe,  hinter  dem  Uterus,  der  sogenannten  Hae- 
matoceleuterina;  bei  ihr  gleicht  al  lerdings  die  G  esch  wulst 
der  durch  Eiterung  an  derselben  Stelle  hervorgerufenen  sehr 
genau,  die  Plötzlichkeit  des  Anfalls  der  Haemotacele  uterina, 
die  Unabhängigkeit  von  einer  Entbindung  oder  einem  Abortus 
und  die  meist  fehlende  Verhärtung  und  Verdickung  der  Va- 
ginalwandungen im  Umkreis  der  Anschwellung,  werden  uns 
indess,  wie  ich  glaube,  gewöhnlich  die  Unterscheidung  beider 
Zustände  möglich  machen;  während  ein  Missgriff  in  der 
Diagnose  glücklicherweise  zu  keinem  gefährlichen  prakti- 
schen Irrthum  Veranlassung  geben  kann. 

Es  ist  kaum  nothwendig,  den  weiteren  Verlauf  dieser 
Anschwellungen  zu  verfolgen  ;  nur  vielleicht  noch  zwei  Vor- 
sichtsmassregeln hinzuzufügen :  erstlich,  dass  die  Empfindung, 
als  ob  eine  Flüssigkeit  in  ihnen  enthalten  sei ,  nicht  selten 
täuschend  ist,  insofern  wenigstens ,  als  dieselbe  in  manchen 
Fällen  nur  die  Existenz  eines  allgemeinen  Zustandes  von 
Oedem  des  Zellgewebes  und  nicht  eine  bestimmte  Ansamm- 
lung von  Eiter  wie  sie  durch  den  Troikar  entleert  werden 
könnte,  voraussetzt ;  und  zweitens,  dass  selbst  nach  der  wirk- 
lichen Entleerung  von  Eiter,  selten  eine  so  unmittelbare  und 
bedeutende  Verminderung  der  Anschwellung  eintritt ,  wie 
man  hätte  erwarten  sollen ;  vielmehr  ist  die  zurückbleibende 
Verdickung  des  Zellgewebes  nicht  allein  beträchtlich,  sondern 
es  dauert  auch  mehrere  Monate,  ehe  sie  völlig  beseitigt  ist. 
Die  Symptome  der  Krankheit,  selbst  wenn  sie  völlig  aus- 
gebildet ist,  und  die  Bildung  einer  distincten  Geschwulst  schon 
stattgefunden  ha,t,  sind  im  Ganzen  von  nicht  sehr  bestimmtem 
Charakter.  Es  ist  mehr  ein  Zustand  von  Schwäche,  Unwohlsein, 
Fieberhaftigkeit,  mit  abendlichen  Exacerbationen,  schlaflosen 
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Nächten  und  morgendlichen  BcitiissionPn,  als  grosser  lucaler 
Leiden  oder  schwerer  constitutioneller  Störung,  obgleich, 
wenn  die  Affeetion  lange  gedauert  hat  und  ematlicli  die  Kräfte 
der  Kranken  beeinträchtigt,  nicht  selten  Diarrlioe  eintritt  und 
das  Fieber  einen  au6gesproelienen  hek^schcn  Charakter  an- 
nimmt. Diis  örtliche  Leiden  variirt  sehr,  je  nach  dem  Theilo, 
der  hauptaächlich  afficirt  ist,  inclera  das  Gefühl  vonAbwärts- 
dränyen  am  (quälendsten  ist,  wenn  das  rectovaginale  Zollge- 
webe befallen  ist,  und  der  häufige  Drang  zum  Harnlassen 
«ich  am  lästigsten  zeigt,  wenn  das  Gewebe  zwischen  Utenis 
und  Blase  der  Sitz  der  Entzündung  ist.  In  allen  FiUlen 
syrajiathisirt  indess  die  Blase  mehr  oder  weniger  mit  der 
Entzündung  in  ihrer  Nachbarschaft,  und  ein  gewisser  Grad 
von  Dysurie  und  Harndrang  sind  Symptome,  die  kaum  jo 
ganz  fehlen.  Während  in  allen  Fällen,  mag  der  Sitz  der 
Entzündung  sein,  welcher  er  wolle,  mehr  oder  weniger 
Schmerz  in  der  Beckengegrfnd,  mehr  oder  weniger  Empfind- 
lichkeit beim  Druck  auf  das  Abdomen  vorhanden  ist,  variirt 
der  Ürad  der  heftigeren  Leiden  sehr  bedeutend,  und  zwar 
variirt  er  ohne  eigentlich  nachweisbare  Ursache.  Ein  dum- 
pfer Schmerz,  ein  Gefühl  von  Schwere  und  eine  brennende 
Emptindung  scheinen  constant  zu  sein,  während  oft  heftige 
Qualen  durch  jeden  VerBuch  aufzustehen  oder  aufisusitzen 
hervorgerufen  werden.  Zuweilen  treten  auch ,  unabhängig 
Ton  einer  erregendon  Ursache  Schmerzparoxysmen  von  extre- 
mer Heftigkeit  auf,  die  ein  oder  zwei  Stunden  dauern  und 
dann  nachlassen,  am  nächsten  Tage  oder  noch  frUher  in  glei- 
cher Heftigkeit  wiederkehren ,  und  eben  so  von  selbst  sich 
wieder  verlieren.  Die  heftigsten  Leiden  finden  gewöhnlich 
■tatt ,  che  die  Gogonwart  von  Eiter  in  der  Anschwellung 
deutlich  geworden  ist,  wKhrcnd  später  während  des  langen 
Zeitraums,  der  oft  vergeht,  ehe  der  Ahscessinhalt  einen  Aue- 
weg findet,  der  lucale  Schmerz,  auch  wenn  die  Constitution  eile 
Störung  ernstlicher  wird,  meistens  naclilässt.  Mit  dem  Ans- 
Ititt  des  Eiters  ist  die  Besscrnng  gewöhnlich  weit  enlschie- 
^dener,  obgleich  derselbe  selten  in  einem  plötzlichen  Erguss 
^stattfindet,  so  dass  er  eine  augenblickliehe  Erleichterung 
jigiobt ;  sondern  dadieCümmunicationsöffnirngmit  dem  Abscees 
J^wöbnlich  aehr  klein  iBt,80  entleert  sich  derEiter  meistentlieila 
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nur  in  geringen  Meogen,  oder  sammelt  sich  ,  nachdem  er 
sich  in  das  Rectum  entleert  hat,  hier  an,  bis  sich  einige  Un- 
zen angehäuft  haben,  die  dann  bei  einer  Anstrengung  zur 
Deföcation  ausgestossen  werden,  während  noch  Tage  oder 
Monate  lang  Eiter  mit  den  Faeces  gemischt  abgeht,  oder 
eine  geringe  Ausscheidung  desselben  der  Entleerung  derselben 
vorausgeht.  In  Fällen,  wo  das  Zellgewebe,  zwischen  den  Fal- 
ten des  breiten  Mutterbandes  der  Sitz  der  Entzündung  ist,  so- 
wie in  denen,  wo  das  Gewebe  hinter  dem  Uterus  afficirt  ist, 
findet  die  Entleerung  des  Eiters  gewöhnlich  durch  das  Rectum, 
sehr  selten  durch  die  Vagina  statt.  Die  Communicationsöff- 
nung  mit  dem  Darm  ist  gewöhnlich  tief  unten,  wenn  auch 
oberhalb  des  Sphincter  internus,  und  obgleich  sie  gewöhnlich 
zu  klein  ist,  um  sie  auffinden  zu  können,  so  kann  man  die 
Stelle,  wo  sie  sich  befindet,  doch  mit  ziemlicher  Genauigkeit 
vermuthen,  wenn  der  Finger  einen  Punkt  in  der  Anschwel- 
lung entdeckt,  wo  die  Wandung%n  derselben  weich  und  nach- 
giebig sind.  Einmal  brach  ein  Abscess  in  der  Hüftbeinge- 
gend, in  dem  deutlich  Fluctuation  wahrnehmbar  war,  wäh- 
rend die  Röthe  der  Bauchdecken  und  ihre  feste  Verbindung 
mit  der  Anschwellung  erwarten  Hessen ,  dass  derselbe  sich 
nach  aussen  entleeren  werde,  in  den  Darmcanal  auf  und  die 
Communication  war  frei  genug,  um  das  Eindringen  von  Luft 
in  die  Abscesshöhle  zu  gestatten  ,  in  der  man  einige  Tage 
deutlich  Crepitation  ftihlen  konnte.  Zugleich  schritt  aber  die 
Suppuration  in  dem  Gewebe  unter  den  Abdominalmuskeln 
weiter,  und  es  bildete  sich  hier  ein  distincter  Abscess ,  der 
später  mittelst  des  Messers  entleert  wurde.  Zweimal  sah  ich 
auch  ein^  Abscess  sich  durch  die  Blase  öffisen,  obgleich  diess 
Ereigniss  in  keinem  von  beiden  Fällen  den  Schluss  bildete, 
denn  in  dem  einen  bildete  sich  ein  äusserer  Abscess,  und  in 
dem  anderen  brach  er  zugleich  in  den  Darmcanal  auf,  und 
die  Kranke  litt  mehrere  Wochen  an  Diarrhoe  mit  Entleerung 
von  Eiter  per  anum.  In  diesen  Fällen,  und  auch  in  anderen, 
wo  der  Eiter,  nachdem  sich  ein  Abscess  an  einer  Stelle  ge- 
zeigt hat,  oder  selbst  wirklich  aufgebrochen  ist,  später  an 
einer  anderen  austritt,  ist  es,  glaube  ich,  sehr  zweifelhaft,  ob 
beide  Ausflüsse  aus  derselben  Quelle  stammten,  oder  ob  nicht 
"^i  distincte  Abscesse,  völlig  unabhängig  von  einander  vor- 
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handen  waren,  von  denen  der  eine  sich  früher  aasgebildet 
hatte,  als  der  andere.  Die  Neigung  dieser  AflEection ,  sich 
nicht  bloss  durch  directe  Continuität  der  Gewebe  auszubrei- 
ten, sondern  ähnliche  Structuren,  auch  wenn  sie  nicht  in 
unmittelbarer  Verbindung  stehen,  zu  befallen,  ist  ein  Zug 
des  Leidens,  dessen  wir  schon  Erwähnung  gethai^  haben,  der 
viel  dazu  beiträgt,  dasselbe  schwerer  zu  machen,  und  der 
uns  die  Nothwendigkeit  auferlegt,  unsere  ILranken  noch  lange 
Zeit,  nachdem  sie  auf  dem  besten  Wege  zur  Genesung  schie- 
nen, auf  das  sorgfältigste  zu  überwachen. 

Der  allmälige  Fortschritt  der  Kranken  in  der  Genesung 
während  der  Dauer  des  Ausflusses  von  dem  Abscess,  und  die 
langsamen  Vorgänge,  durch  welche  die  Verdichtung  und  In- 
duration der  afficirten  Theile  nach  und  nach  beseitigt  wer- 
den, sind  von  keinen  Symptomen  begleitet ,  die  eine  beson- 
dere Beschreibung  erfordern.  Ihre  Geschichte  ist  die  einer 
Reconvalescenz,  die  von  so  ermüdender  Langsamkeit  in  eini- 
gen Fällen,  wie  in  anderen,  wo  das  Uebel  frühzeitig  erkannt 
und  eine  angemessene  Behandlung  eingeschlagen  ist,  über- 
raschend schnell  ist.  Die  Neigung  zuRecidiven,  zurRepro- 
duction  der  Krankheit  an  dem  alten  Sitz,  oder  zur  An- 
fachung von  Entzündung  an  einem  früher  nicht  afficirten 
Theil,  darf  gleichfalls  nie  aus  dem  Auge  verloren  werden 
und  muss  sowohl  bestimmend  für  unsere  Prognose  als  leitend 
für  unsere  Behandlung  sein. 


Dreiundzwanzigste  Vorlesung^ 


Enixundong  der  llterinaiihäiiges  AHsnahmeföUey  Behand- 
lung der  Affection.  —  Blutung  im  Umfang  des  lltems^ 

oder  Hämatocele  uterina« 


In  allen  Fällen  von  Entzündung  des  Zellgewebes  in  der 
Umgebung  des  Uterus,  die  uns  in  der  letzten  Vorlesung  be- 
schäftigten, war  die  Krankheit  nach  einer  Entbindung  oder 
einem  Abortus  aufgetreten.  In  solchen  Fällen  machte  die 
Störung  der  Puerperalprocesse,  von  denen  sie  gewöhnlich  be- 
gleitet ist,  den  aufmerksamen  Beobachter  frühzeitig  auf  ihre 
Existenz  aufmerksam.  Die  Affection  kann  indess  ganz 
unabhängig  von  puerperalen  Ursachen  vorkommen, 
und  kann  bisweilen,  obwohl,  wie  ich  glaube,  sehr  selten  in 
durchaus  keinem  Zusammenhang  mit  einem  vorausgegange- 
nen Leiden  des  Uterus  oder  einer  vorausgegangenen  Störung 
seiner.  Functionen  stehen. 

In  Fällen  dieser  letzten  Art  scheint  sich  das  locale  Lei- 
den gewöhnlich  aus  den  Symptomen  einer  allgemeinen  Peri- 
tonitis von  nicht  besonderer  Heftigkeit  zu  entwickeln,  indem 
dieselben  zwar  in  Folge  der  Behandlung  abnehmen,  allein 
nicht  völlig  verschwinden,  sondern  sich  mehr  localisiren  und 
auf  die  Uterin-  und  Beckengegend  beschränken,  wo  dann 
eine  sorgfaltige  Untersuchung  gerade  dieselben  Veränderun- 
gen entdeckt,  wie  sie  auch  nach  einer  Entzündung  im  Puer- 
peralzustande  eintreten. 
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Eine  Frau  von  neimunddreisBig  Jahren,  seit  21  Jahren 
verheirathet,  dreimal  schwanger,  deren  letztes  Kind  oilfJahr 
alt  war,  wurde,  während  sie  mit  Mangeln  beschäftigt  war, 
von  Uebelkeit,  Aofstoaeen  und  Schmerzen  im  Abdomen,  am 
heftigsten  im  unteren  Theilo  desselben  befallen,  Sie  hütete 
eine  Woche  lang  das  Bett,  und  kam  dann  20  Tage  lang  in 
den  Saal  für  Aussenkranko  des  Hospitals,  während  welcher 
Zeit  Blutegel  an  das  Abdomen  gesetzt  wurden;  später  in 
das  Hospital  Bclbst  aufgenommen,  wurde  ihr  nochmals  Blut 
entzogen  und  sie  dann  einer  mercuriellen  Behandlung  unter- 
worfen, durch  welche  der  Mund  etwas  afficirt  wurde.  Die 
heftigeren  Symptome  wurden  durch  diese  Mittel  gebe-ssert, 
da  sie  indess  nicht  geheilt  war,  wurde  sie  nach  weiteren 
zehn  Tagen,  gerade  einen  Monat  nach  dem  Beginn  des  Ue- 
bels,  meiner  Behandlung  übergeben.  Sie  klagte  jetzt  Über 
sehr  heftige  Schmerzen  in  dem  unteren  Theil  des  Abdomens, 
die  sich  bis  zum  Rücken  verbreiteten,  und  sich  in  Paro^^- 
men  steigerten,  die  ohne  Ursache  eintraten;  sowie  über  con- 
stante  Uebelkeit  nach  jedem  Qenuss  von  Speise  oder  Ge- 
tränk, und  beunruhigende  Diarrhoe,  Ihr  Abdomen  war  all- 
gemein ausgedehnt  und  tympanitisch,  aber  die  Percussion 
ergab  Dämpfung  in  der  rechten  liüftbeingegend ,  obgleich 
daselbst  keine  distincto  Geschwulst  zu  entdecken  war.  Der 
Uterus  fand  sich  bei  der  Vaginal  Untersuchung  nach  vorn  iind 
rechts  geschoben  durch  einen  Tiimov  von  steinartiger  Härte, 
glatter  Oberfläebc  und  kugelförmiger  Gestalt,  der  sich  etwa 
von  der  linken  Synchondrosis  aacro  iüaca  an  erstreckte,  das 
Rectum  vor  sich  her  und  zur  Seite  driingte,  und  einen  gros- 
sen Theil  des  Beckenrandes  einnahm.  Tenesmus  und  Schmer- 
zen, welche  die  häufigen  Anstrengungen  zur  Defäcation  be- 
gleiteten, waren  eine  Zeit  lang  sehr  lüetig,  aber  das  Erschei- 
nen von  ßter  in  den  Ausleerungen  und  hin  und  wieder 
Ausflüsse  desselben  ans  dem  Darm,  unvetmischt  mit  Faeces, 
hatten  nach  Verlauf  einer  Woche  eine  wesentliche  Besserung 
zur  Folge,  Nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  verliess  die 
Kranke  das  Hospital,  indem  sich  die  GFcschwiilst  sehr  verklei- 
nert hatte  und  der  Uterus  fast  in  seine  normale  Lage  zurück- 
gekehrt war,  obgleich  er  noch  fest  im  Becken  fixirt  war,  ein 
Zustand,  der  auch  dreizehn  Monate  später  noch  derselbe  war. 
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In 'diesem  Fall  war  die  Gelegenheit  geboten,  die  Affec- 
tion,  während  sie  noch  im  Fortschreiten  begriflPen  war,  zu 
beobachten,  aber  der  Zufall  bringt  oft  Fälle  vor  uns,  wo  wir 
trotz  der  schon  bestehenden  grossen  Ausdehnung  des  Uebcls 
nur  wenig  über  die  Umstände,  unter  denen  es  entsprang,  in 
Erfahrung  bringen  können.  Das  Examen  lockt  vielleicht  eine 
vage  Geschichte  von  Fieber,  oder  eines  von  Darmstörungen 
oder  Unterleibsschmerzen  begleiteten,  aber  so  weit  es  die 
Kranke  weiss,  mit  keinem  Uterinleiden  verbundenen  Unwohl- 
seins heraus;  und  doch  kann  die  Gebärmutter  fest  im  Becken 
fixirt  sein  und  die  Verdickung  der  sie  umgebenden  Theile 
deutlich  zeigen,  dass  in  einer  früheren  Periode  das  Zellge- 
webe in  ihrer  Nachbarschaft  der  Sitz  einer  ernstlichen  Ent- 
zündung gewesen  ist.  In  solchen  Fällen  haben  wir  keinen 
Grund,  an  der  Wahrhaftigkeit  unserer  Kranken  zu  zweifeln ; 
die  Symptome  des  leichteren  Leidens  waren  durch  die  der 
schwereren  Krankheit  maskirt,  oder  waren  vielleicht  überall 
nicht  von  besonders  stürmischem  Charakter  und  wurden  für 
das  gewöhnliche  Unbehagen  einer  zögernden  Keconvalescenz 
angesehen.  Sie  sind  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  da 
sie  die  Nothwendigkeit  zeigen,  mit  der  höchsten  Sorgfalt  die 
Keconvalescenz  von  Kranken  zu  überwachen,  die  an  einer 
Krankheit  gelitten  haben,  in  deren  Verlauf  möglicherweise 
Unterleibsentzündung  auftreten  kann.  Das  Uebel  verschwin- 
det dann  vielleicht  nicht  völlig,  sondern  localisirt  sich  mit 
nur  wenigen  Symptomen,  die  seine  Existenz  verrathen,  in 
der  Beckengegend.  Es  kann  sich  hier  auf  die  Peritonealflä- 
che  der  Eingeweide  beschränken,  und  die  verschiedenen  Or- 
gane durch  feste  Adhäsionen  mit  einander  verschmelzen,  wel- 
che der  Erhebung  des  Uterus  aus  der  Beckenhöhle  hinderlich 
sind,  und  so,  im  Fall  eine  Schwangerschaft  eintreten  sollte, 
zu  einer  frühzeitigen  Beendigung  derselben  Veraplassung  ge- 
ben, obgleich  auch  absolute  Sterilität  eine  keineswegs  seltene 
Folge  eines  solchen  Anfalls  ist  Oder  die  Entzündung  kann, 
statt  sich  auf  das  Peritoneum  zu  beschränken,  vorzugsweise 
das  Zellgewebe  in  der  Umgebung  des  Uterus  afficiren,  und 
ihren  Ausgang  in  Suppuration  oder  Ablagerung  von  Exsu- 
daten und  permanente  Verdickung  nehmen,  die  lange  nach- 
dem die  akute  Krankheit  vorüber;  bisweilen  selbst  nachdem 
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die  Erinnerung  an  dieeelbe  völlig  verscliwnnden  ist,  zuriick- 
bleiben  können.  Es  ist  von  Be-lang,  dieser  Gefahren  zu  ge- 
denken, und  die  Abnahme  di-eaer  Symptome  nicht  als  ein 
sicheres  Unterpfand  ihres  völligen  Vorschwindens  zu  betrach- 
ten; sondern  8o  lange  irgend  ein  St^hmerz  oder  Unbehagen 
im  unleren  Theile  dea  Abdomens  oder  in  der  Nach bsrecluift 
des  Uterus  angegeben  wird,  den  Verdacht  einer  möglicher- 
weise sich  ausbildenden  unscheinbaren  Peritonitis  oder  Ent- 
zündung des  mit  dem  Utems  oder  seinen  Anhängen  in  Ver- 
bindung stehenden  Zellgewebes  wach  zu  erhalten. 

Bei  der  Betrachtung  der  Behandlung  dieser  Atfection 
dürfen  wir  nicht  vcrgcatten,  dass  das  Resultat  derselben 
wahrscheinlich  ein  sehr  verschiedenes  sein  wird,  je  nachdem 
es  noch  nicht  zur  Eiterung  gekommen,  oder  diese  schon  ein- 
getreten ist.  Im  ersten  Fall  werden  einige  Tage  zur  Besei- 
tigung aller  Spuren  der  Krankheit  genügen,  im  letzteren 
worden  oft  WoLhen  und  Monate  hingehen,  ehe  es  nur  zu 
einer  sehr  unvollkommenen  Genesung  kommt.  Allerdings 
kann  unsere  Prognose,  mag  nun  die  Krankheit  im  akuten 
oder  erst  im  chronischen  Stadium  zur  Behandlung  kommen, 
so  weit  sie  das  Leben  der  Krnnken  betrifft,  fast  immer  gün- 
stig gestellt  werden;  wenn  dieselbe  indces  schon  lange  be- 
standen hat,  so  wird  jeder  Versuch,  die  Fragen  Über  die 
mijglicbe  Dauer  des  Uebela  und  die  Zeit,  die  etwa  noch  ver- 
gehen müsse,  ehe  die  Beckcnorganc  zu  ihrem  früheren  Zu- 
stande und  zu  der  normalen  Vemchtung  ihrer  gewohnten 
Functionen  zurückgekehrt  seien,  zu  beantworten  vergebliche 
Mühe  sein. 

Es  ist  indees,  wenn  die  Krankheit  noch  in  ihrem  Be- 
ginn ist,  keine  heroische  Behandlungsweise  erforderlich,  um 
die  weiteren  Fortschritte  derselben  abzuschneiden.  Ein  Du- 
tzend Blutegel  auf  diejenige  IliiCtbeingegend,  die  der  Sitz 
des  Schmerzes  ist,  ein  warmes,  häutig  eraeucrte»  und  36  bis 
48  Stunden  furtgesetztes  Kataplasma,  ein  leichtes  Aperiena, 
eine  milde  febrifuge  Arzenei,  und  Opiate,  um  die  Schmerzen 
zu  heben  und  der  Kranken  Nachts  ruhigen  Schlaf  zu  ver- 
schaffen, neben  einer  im  Allgemeinen  milden  und  nicht  rei- 
zenden Diät,  sind  die  einfachen  und,  wie  ich  glaube,  völlig 
ausreichenden  Mittel,  womit  die  Symptome  bekämpft  werden 
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können.  Sollten  der  Schmerz  und  die  Empfindlichkeit  nicht 
durch  die  erste  Depletion  beseitigt  werden,  so  kann  in  den 
nächsten  24  Stunden  nochmals  ein  halbes  Dutzend  Blutegel 
gesetzt  werden;  aber  häufige  Blutentziehungen  sind  nicht 
wünsch enswerth.  .  I}ie  Empfindlichkeit  und  Schmerzen,  die 
oft  noch  zurückbleiben,  nachdem  man  Blut  in  der  Ausdeh- 
nung, wie  es  zweckmässig  schien,  entzogen  hat,  und  die  oft 
von  einer  bedeutenden  Völle  der  afficirten  Seite  begleitet 
sind,  werden  meistens  sehr  gebessert  und  oft  völlig  beseitigt 
durch  die  Application  einer  aus  2  Drachmen  Belladonna  und 
6  Drachmen  Ungt.  mercuriale  bestehenden  Salbe,  die  dick 
auf  Leinen  gestrichen  mit  Wachstaffet  bedeckt  und  alle  24 
Stunden  erneuert  wird.  Diese  Besserung  erfolgt  ganz  unab- 
hängig von  der  Erzeugung  einer  specifischen  mercuriellen 
Wirkung  auf  den  Organismus.  Wenn  neben  den  Schmer- 
zen in  der  einen  oder  anderen  Seite  des  Abdomens,  Dysurie 
oder  Tenesmus,  oder  Abwärtsdrängen,  oder  viel  Schmerzen 
imd  Unbequemlichkeit  im  Becken  vorhanden  sein  sollten,  so 
wird  sich  wahrscheinlich  bei  einer  Vaginaluntersuchung  her- 
ausstellen, dass  die  Affection  nicht  auf  die  Uterinanhänge 
beschränkt  ist,  sondern  auch  das  Zellgewebe  zwischen  dem 
Rectum  und  dem  Uterus  oder  zwischen  diesem  und  der 
Harnblase  ergriflfen  hat.  In  diesem  Fall  wird  die  Applica- 
tion von  vier  oder  sechs  Blutegeln  an  den  Uterus  selbst, 
mittelst  des  Speculum,  eine  solche  Erleichterung  verschaflfen, 
wie  man  sie  vergebens  durch  die  vierfache  Zahl,  äusscrlich 
gesetzt,  zu  erreichen  suchen  würde. 

Wenn  alle  Fieberbewegungen  nachgelassen  haben,  und 
nur  noch  etwas  localer  Schmerz  und  Empfindlichkeit  und 
vielleicht  eine  gewisse  Steifhejt  in  der  Extremität  der  afficir- 
ten Seite  zurückbleiben,  so  ist  oft  ein  kleines  Vesicator, 
das  kaum  Blasen  zu  ziehen  braucht,  von  grossem  Nutzen, 
und  man  kann  dasselbe  zwei-  oder  dreimal,  in  Zwischenräu- 
men von  ebensoviel  Tagen,  wiederholen,  indem  man  mit  der 
Stelle  gerade  genug  wechselt,  um  kein  lästiges  Geschwür  zu 
verursachen.  In  vielen  Fällen,  wenn  man  den  Fall  ganz  im 
Anfang  zu  sehen  bekommt,  verschwinden  die  Symptome  so- 
fort auf  eine  einzige  Application  von  Blutegeln,  und  unsere 
Hauptschwierigkeit   besteht  dann  darin,   unsere  Kranke  zu 
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öberreden,  sich  den  Beschränkungen  zu  unterwerfen,  und  die 
VoraichtsuiaasBregeln  zit  beobachten,  diö  ihr  mehr  von  ungc- 
rer  iibcrgrossen  BesnrgniBS,  als  von  der  Noth wendigkeit  ihres 
Falles  eingegeben  zu  sein <  scheinen.  Die  Vermeidung  von 
Temjieratnrwcchsehi  und  zu  friihzeitiger  Bewegung  jedei- Art, 
ist  in  der  That  eine  Sache  der  altergi'ösaten  Wichtigkeit 
während  der  ganzen  Periode  der  Beconvalest'enz.  So  lange 
als  ein  nur  irgend  bedeutender  Rest  des  Schmerzes,  oder 
eine  Empfindlichkeit  beim  Dniek  in  der  regio  iliaca  oder 
fiber  den  Schambeinen  vorhandca  ist,  kann  die  Kranke  nicht 
mit  Sicherheit  das  Belt  \ei lassen,  oder  sich  selbst  nur  aus 
der  liegenden  Stellung  bewegen;  denn  ea  ist  Gefahr  vorhan- 
den, nicht  bloss,  dass  eine  sehr  geringfügige  Ursache  eine 
Exacerbation  der  Jl^ntzundung  an  dem  urspriinglichea  Sitz 
derselben  Iter^'onufen,  sondeia  tlass  auch  das  Uebel,  wie 
schon  erwähnt,  die  entgegengesetzte  Seite  ergreifen  werde. 
Hin  und  wieder  ist  mir  auch  Phlegmasia  alba  dolens  in  Fäl- 
len Torgckonimen ,  wo  schon  alle  aktiven  Symptome  ver- 
suhwunden  waren  und  wo  keine  besondere  Ursache  für  das 
Auftreten  derselben  au%efimden  werden  konnte.  Selbst  nach 
der  vollständigen  Recouvaleseenz  muss  die  Wiederkehr  der 
Menstniation,  oder  selbst  die  Periode,  wo  die  Menses  eintre- 
ten müBsten,  ims  von  Neuem  in  Sorge  erhalten,  und  jeder 
Wiederkehr  von  Schmerzen,  oder  selbst  von  Unbehagen,  je- 
der Fieberbewegung  niuss  sofort  durch  die  Wiederholung  der 
loealen  Blutentziehung  und  die  Erneuerung  der  früheren 
Vorsieh tsniassregcln  und  Behandlung  begegnet  werden, 

unglücklicherweise  hat  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
das  Uebel,  ehe  es  die  Aufmerksamkeit  erregt  und  eine  pas- 
sende Behandlung  dagegen  eingeleitet  wii-d,  schon  weitere 
Fortschritte  gemacht,  und  es  ist  nicht  bloss  ein  Gefühl  von 
Völle  in  der  Seite  des  Abdomens ,  in  der  die  Kranke  über 
Schmerzen  klagt,  sondern  schon  eine  distincte  Gesehwulst 
bei  der  äusseren  oder  inneren  Untersuehung  wahrnehmbar. 
Unter  diesen  Umständen  kann  mau  eine  schleunige  Genesung 
nicht  länger  erwarten,  doch  läset  eicli  immer  noch  etwas  tbnn, 
um  die  abundante  Bildunjj  von  Eiter  zu  verhüten,  die  Ab- 
sorption der  schon  ergossenen  aero-purulentcn  Flüssigkeit  zn 
befördern,    und   die   Resolution    der  Geschwulst   zuwege  zu 
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bringen.  Die  Application  von  Blutegeln  ist  hier  ebenso  an- 
gemessen^  als  in  den  fiiiheren  Stadien  des  Leidens;  da  es  in- 
dess  wahrscheinlich  zweckmässig  sein  wird,  sie  mehrmals  zu 
wiederholen,  se  ist  es  selten  wünschenswerth,  mehr  als  sechs 
oder  acht  auf  einmal  zu  setzen.  Die  Wärme  des  Kataplas- 
mas  wirkt  ebenso  angenehm,  wie  im  Beginn  der  AflFection, 
während  es,  wenn  die  Schmerzen  sehr  heftig  sind,  durch  die 
Anmischung  mit  Laudanum  statt  mit  Wasser,  zu  einem  sehr 
kräftigen  örtlichen  Sedativum  wird,  dessen  Anwendung  den 
Gebrauch  der  Mercurial-  und  Belladonnasalbe,  von  der  ich 
eben  gesprochen  habe,  durchaus  nicht  zu  hindern  braucht. 
Ich  pflege  mich  indess  in  Fällen,  die  schon  bis  zur  Bildung 
einer  umschriebenen  Geschwulst  vorgeschritten  sind,  nicht 
ausschliesslich  auf  die  Wirkungen  von  Blutentziehungen  und 
hygieinischen  Maassregeln  zu  verlassen,  sondern  gebe  ge- 
wöhnlich kleine  Dosen  eines  milden  Quecksilberpräparats, 
und  setze  ihren  Gebrauch  so  lange  fort,  bis  der  Mund  etwas 
afficirt  zu  werden  anfängt.  Eine  fünfgi-änige  Pille  aus  glei- 
chen Theilen  pulvis  Doweri  und  grey  powder,  zweimal  täg- 
lich, ruft  diese  Wirkung  gewöhnlich  in  acht  bis  zehn  Tagen 
hervor,  und  scheint,  auf  diese  Weise  angewandt,  den  dop- 
pelten Erfolg  zu  haben,  einerseits  die  Ausbreitimg  des  Ue- 
bels  zu  verhüten  und  andererseits  die  Absorption  der  Ent- 
zündungsproducte  zu  beschleunigen.  Wenn  die  Symptome 
drängend  sind,  gebe  ich  bisweilen  die  Pille  alle  sechs  Stun- 
den, aber  ich  habe  nicht  die  Gewohnheit,  Calomel  zu  geben, 
oder  selbst  mit  häufigeren  Dosen  des  grey  powders  fortzu- 
fahren, wenn  dieselben  den  Darmcanal  zu  reizen  scheinen. 
Wie  bei  den  meisten  localen  Entzündungen  ist  die  Nacht 
gewöhnlich  die  Zeit  des  heftigsten  Leidens,  und  ein  Anody- 
num  wird  desshalb  gewöhnlich  gegen  Abend  nöthig;  Cam- 
pher in  fönfgränigen  Dosen  bildet  dann  einen  sehr  nützlichen 
Zusatz  zu  irgend  einem  Opiat,  das  man  anwenden  mag. 

Selten  ist  in  diesem  Stadium  ein  rigoros  antiphlogisti- 
sches Verfahren  angemessen.  Gute  Rindfleischbrühe  ist  nicht 
zu  entbehren;  Wein  und  Tonica  sind  meistens  nöthig;  ich 
denke,  ich  kann  sagen  immer,  wenn  irgend  ein,  selbst  noch 
vages  Gefühl  von  Fluctuation  anzeigt,  dass  schon  Eiter  in 
beträchtlicher  Menge  vorhanden  ist.    Eine  Neigung  zu  Reiz- 
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barkeit  des  Danncannls  coiitraindicirt  häufig  den  Gebrauch 
von  Chinin,  und  ich  ziehe  deashalb  gewöhnlich  den  liquor 
Cinchouae  vor,  da  er  von  allen  Chinapräparaten  am  wenig- 
sten unangenehme  Nebenwirkungen  hat. 

Laugsam,  fast  unmerklich,  iin  Verhältnies  als  die  Sym- 
ptome Constitution  eil  er  Störung  nachla^aen,  nimmt  in  einzelnen 
Fällen  auch  die  Anschwellung  an  Umfang  ab,  bis  endlich  nur 
noch  eine  unbestimmte  Verdickung  als  letzter  Rest  derselben 
Übrig  ist.  DiesB  ist  indess  ein  günstigerer  Ausgang,  als  er 
uns  oft  vorkommt,  oder  worauf  wir  zu  rechnen  wagen  kön- 
nen, wenn  sich  schon  eine  distincte  Gesehwulst  gebildet  hat. 
Oft  wird  dieselbe ,  selbst  wenn  die  Allgemcinerscheinungen 
etwas  nachlassen,  grösser,  gespannter  und  fühlt  sich  mehr 
elastisch  an,  ein  vages  Gefühl  von  tief  sitzender  Fluctuation 
wir<l  dem  Finger  mitgetheilt,  und  kann  Wochen  lang  so  blei- 
ben, ohne  deutlicher  zu  werden,  bis  sich  endlich  der  Abscesa 
durch  den  einen  oder  anderen  der  Canäle,  die  in  der  letzten 
Vorlesung  beschrieben  wurden,  zu  entleeren  beginnt.  Es 
di^gt  sich  uns  liier  natürlich  die  Frage  auf,  ob  wir,  wenn 
einmal  Suppuration  eingetreten  ist,  nicht  den  Austritt  des 
Eiters  erleichtern  und  dadurch  die  Genesung  der  Kranken 
beschleunigen  können.  Ich  glaube,  dass  es,  als  allgemeine 
Regel,  sicherer  ist,  die  Entleei'ung  des  Abscesses  lieber  gänz- 
lich der  Natur  zu  überhisseu,  als  die  Evacuation  des  Inhalts 
durch  die  Function  zu  versuchen,  die  Fälle  stets  ausgenom- 
men, wo  die  Entzündung  das  Zellgewebe  ausserhalb  des  Pe- 
ritoneums ergriffen  hat,  und  der  Abscess  sich  folglich  in  den 
Abdominalwandungen  entwickt^lt.  In  diesen  Fällen  kann 
das  sehr  zögernde  Vordringen  des  Eiters  nach  der  Oberflilche 
bisweilen  durch  die  Application  eines  Blase npflasters  beschleu- 
nigt werden;  aber  selbst  hier  ist  es  nicht  zweckmässig,  eine 
Incision  zu  machen,  so  lange  die  zwischcnliegenden  Theilo 
noch  sehr  dick  sind.  In  den  viel  häufigeren  Fällen,  in  denen 
der  Sitz  des  Uebels  in  der  Beckenhühle  ist,  hat  der  Eiter 
die  Tendenz  entweder  per  Vaginam  oder  per  Rectum  zu  ent- 
weichen, und  der  Versuch  durch  die  Function  dem  Vorlauf, 
den  derselbe  nehmen  kann,  zuvorzukommen,  ist  sehr  häufig 
erfolglos  und  nicht  immer  sicher.  Das  normale  Vcrhältniaa 
der  Thcile  ist  durch  die  Folgen  der  Entzündung  sehr  verän- 
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dert,  die  Schwellung  und  Spannung  der  Vaginal  Wandungen 
dehnt  sich  weit  über  die  Gränzen,  welche  den  Eiterheerd 
umschreiben^  aus,  und  es  ist  sehr  möglich,  dass  der  Troikar 
bloss  durch  indurirtcs  Gewebe . gestossen  wird,  und  zwar  in 
die  Nähe  des  Eiterheerdes  gelangt,  ohne  denselben  jedoch  zu 
treflfen.  Die  Ausdehnung  und  die  Verhältnisse  der  Geschwulst 
können  am  genauesten  bestimmt,  und  die  Function  desshalb 
am  sichersten  vorgenommen  werden,  wenn  das  Zellgewebe 
zwischen  Vagina  und  Rectum  der  Sitz  der  Entzündung  ge- 
wesen ist;  ein  durch  die  Vagina  eingeführter  Pouteau'scher 
Troikar  wird  dann  meistens  den  Eiter  erreichen,  wenn  die 
Zeichen  seines  Vorhandenseins  deutlich  sina.  In  einem  Fall, 
wo  eine  Entzündung  des  Zellgewebes  zwischen  Uterus  und 
Blase  in  Suppuration  übergegangen  war,  bewies  der  Austritt 
von  zehn  Unzen  Eiter  bei  der  Function  die  Zweckmässig- 
keit dieser  Operation.  In  einigen  wenigen  Tagen  hatte  in- 
dess  die  Scheidengeschwulst  fast  ganz  ihre  frühere  Grösse 
wieder  erreicht;  die  Function  wurde  wiederholt,  aber  es  er^ 
folgte  kein  Eiter,  denn  der  Troicar  war  durch  die  feste  und 
ödematöse  Scheide  sofort  in  die  Blase. gedrungen;  ein  Zufall, 
der  glücklicherweise  keine  übele  Folgen  hatte.  Das  voraus- 
geschickte Einfuhren  eines  silbernen  Catheders  in  die  Blase 
in  dem  einen  Fall  und  die  zu  gleicher  Zeit  mit  einem  Fin- 
ger im  Rectum  und  mit  dem  anderen  in  der  Vagina  vorge- 
nommene Untersuchung  in  dem  anderen  Fall  werden  hinrei- 
chen, um  einen  Irrthum  zu  verhüten,  der  sonst  viel  leichter 
begangen  wird,  als  man  für  möglicL  halten  sollte. 

Die  Behandlung  der  Kranken  nach  der  Entleerung  des 
Abscessinhalts  bedarf  keiner  besondem  Regeln.  Der  Haupt- 
unterschied zwischen  den  Fällen,  wo  es  zur  Entleerung  des 
Eiters  kommt,  und  denen,  wo  derselbe  entweder  gar  nicht 
seccmirt  oder  wieder  resorbirt  worden  ist,  besteht  in  dem 
grösseren  Grad  von  Schwäche,  zu  der  die  Kranke  unter  den 
ersteren  Umständen  reducirt  wird.  Aber  selbst  dann  und 
trotz  eines  sehr  ausgesprochenen  hektischen  Fiebers,  und  mit 
colliquativen  Diarrhoen  alternirender  Seh  weisse,  durch  welche, 
sowie  durch  die  Erschöpfung  in  Folge  der  beständigen  Leiden, 
das  Leben  bisweilen  ernstlich  bedroht  scheint,  endete  die 
Krankheit  nur  bei  zwei  von  den  52  Kranken,   auf  welchen 
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diese  Bemerkungen  basiren,  tildtlicli ,  und  in  einem  dieser 
Fülle  hing  der  Tud  nicht  von  der  Aifectioa  des  Zellgewebes 
Bwischen  Uterus  und  Rectum,  sondern  von  dem  Dnrchbrueli 
eines  grossen  IntraperitonealabBcesBes  in  die  Bauchhöble  ab. 

In  Bezug  auf  die  ,  nach  dem  Aufliören  aller  activen 
Symptome,  noch  zurückbleibende  Verdiekung,  glaube  ich 
nicht,  dasH  wir  mehr  thun  können,  als  von  der  Zeit  die  all- 
milligc,  oft  allerdings  nur  theilweiee  Begeitigung  derselben 
jM  hoffen.  Die  wiederholte  Application  von  Veaicatoren  auf 
die  regio  iliaca  kann  allerdings  dazu  beitragen,  den  Schmerz 
and  die  unbehaglichen  Empfindungen,  welche  lange  die  übri- 
gen Erscheinungen  überdauern  künnen,  zu  heben,  und  ver- 
mag vielleicht  die  Beseitigung  der  Verdiekung  in  der  Sub- 
stanz des  breiten  Mutterbandes  etwas  zu  beschleunigen.  Ich 
habe  indesa  wenig  Vertrauen  auf  die  Application  von  Jod,  oder 
die  Einfiihrung  deeaelbon  in  Form  einer  Salbe  in  die  Vagina; 
such  glaube  ich  nicht,  dass  eine  wirkliche  Cur  von  Queck- 
silbermitteln  oder  Jodpräparaten,  der  man  die  Kranken  unter- 
wirft, örtlich  so  günstige  Erfolge  bewirkt,  dasa  sie  gegen  die 
Schwächung  der  KrUfte  der  Constitution,  die  bei  solchen  Mit- 
teln kaum  ausbleiben  kann,  viel  In  Anschlag  zu  bringen  wären. 

In  den  letzten  Jahren  haben  namentlich  Französische 
Schriftsteller  die  Aufmerksamkeit  auf  Fällf  gelenkt,  in  denen 
sich  Geschwülste  in  der  unmittelbaren  Nachbar- 
Bchaft  des  Uterus  durch  Erguss  von  Blut  entweder 
in  das  die  GebSrmutter  umgebende  Zellgewebe 
oder  Innerhalb  der  Bauchhöhle  in  den  Blindsack 
zwischen  Uterus  und  Rectum  gebildet  hatten  *). 
In  beiden  Fällen    ist  die  AfTection  nteistens  von  einer  vor- 


*}  Fllllu  von  Beckengtiwliwüliten  ,  die  nicht  Biter ,  Bondeta  nicht 
oder  weniger  reränderlBa  Ulut  entleorlen ,  6nden  sich  hin  und  wieder- 
durch  Bii«ere  incdiciniHcheii  Aiinalen  zerstreDt ;  einige  von  ibneu  flndst 
nui  von  Hugnior  in  uincr  Vorlesung  {jher  Hnematoe«)«  aterin«,  die  er 
am  28.  Mni  IS6I  vor  der  Cltirurgiachen  GewUichaft  von  Paris  liiott,  er- 
wlhnt.  Sclion  im  Jalire  1843  gab  Velpeaa.  p.  125  seiner  Kecherchai 
■ar  l«s  Catit^  Closee  den  Bericht  eine«  Falles,  in  dem  er  den  blutigen 
lulialt  einer  solchen  An  seil  wellung  entleert  und  später  eine  JodlUmng 
In  die  Hölile  derselben  inj'icirt  hatte.  Er  scheint  aaeh  eine  richtige 
Med  von  der  Natur  der    Affeclion  gehabt   lu    haben;    aber   der    Irrthum, 
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ibngestiun  der  Sesunlorgane  sicli  selbst  durch  eine  profuse 
biBHcheidung  von  lihit  behebt,  flir  welche  Ergüsse  niftii  den 
iRmcn  Uaematoeele  uterina,  retro  -  uterina ,  oder 
«ri-uterina  vüi-gcsclditgen  haL 

•  Weiui  die  Blutung  in  die  Bauchhöhle  eifolgt,  so  ist 
le  Quelle  denselben  in  erster  Inatanz  wahracheinlieh  die 
ehieimliaut  des  Uterus  und  der  Tuben  selbst  gewesen,  da« 
tkit  ist  dann  dureh  die  Fimbrienenden  der  Tuben  uusge- 
leten  und  liat  sich  in  den  Blindsack  hlnterden  Uterus  an- 
Waminelt.  Bei  einer  Scction  konnte  man  diesen  Procesa 
lUii-end  soinfts  Entstehens  beobachten ,  indem  beide  Tuben 
Dm  Blut  ausgedehnt  waren ,  und  ein  zum  Theil  entfUrbtea 
eagnlum  aus  dem  Ende    einer  derselben  hervorbing.     Das 

*  ergoMsene  Blut  erregt  rasch  Entzündung,  und  indem  tdch 
dhü^ionen  zwischen  den  zunächst  liegenden  Darmschlingen 
Iden ,  wird  dasselbe  von  der  Bauchhöhle  abgeachlosseOi 
ier  erleidet  es  aammt  der  künstlichen  Cyste,  die  es  e 
kl  ieast,  dieselben  Veränderungen,  wie  sie  auch  bei  BlutergUa-  1 
t  an  anderen  Orten  vorkommen.  ■  Zuweilen  wird  das  Blut  i 
kslich  durch  Resorption  entfernt  und  AdhUsionen  zwiaeheo 
K&  üteruB  und  den  benachbarten  Eingeweiden  bleiben  als 

einzige  Zeichen  der  früheren  Läbion  zurück.     In  anderen 
J  en  bildet  sich  eine  C'ümmunicationaüfliiung  mit  dem  Ke&! 
oder  seltener  mit  der  Vagina,   und  das   zersetste  Blut  1 
auBgestoaoen,  entweder  mit  völliger  Genesung  der  Kran-  | 
oder  der  Sack  bleibt  als  eine  Eiter  aeceruirende  Fläche  ] 
Li.ck,  die  Hämatocele  verwandelt  sich  in  einen  Beckenab- 

wie  in  einem  Falle ,   der  mir  seibat  zur  Beobachtung  I 
r».     In    Fällen,   die    einen  tödtlichen   Ausgang    nehmen, 


«.r,   Moa*t««chr.  f.  Gebartskundc   1881,  IIA.  6  and   in  ot» 

t«  ist  Dr.  TUt  dor  einzige  Seil riftale Her  ,    der  die   Affection  erwähnt    ] 

Die    sneite    Anäago  Boinea   Werku« ,    on   OiacBBes    o(  Womeii 

1,  ontbtUt  die  Kiniieluhoilsn  einei  von  ihm  selbst  beobachleteu  Fal-   | 

k^iid  einea  AaBfiihrlichcn  Bericht  der  mviatun  BeobHchtangea   KruuiK  1 

«r  Schii^teller  flLer  dieacnGegongtttnd.    Uic  aiuführiicha  HoDogTftTi  J 

der  HkcmalDCele,  iii  der  >uob  die  meli teil  bekaont  gewordenen  Beobi  I 

«Dgen  nUBKRiDieDgcetellt  uud  kritisch  beleuchtet  sind,  ist  von  A.Voii 

■  'U^mBtooel«  rStruulorine  cl   des  (!pKncbeuien  is   sangu 

akjitia.     Pari«  1H60. 
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hängt  dieser  entweder  von  der  Wiederkehr  der  Blutung, 
welche  die  Kräfte  der  Kranken  erschöpft,  oder,  was  ge- 
wöhnlicher ist,  von  der  Ausbreitung  der  Entzündung  über 
ihren  ursprünglichen  Sitz  ab,  wobei  endlich  das  ganze 
Peritoneum  von  allgemeiner  Entzündung  ergriffen  wird.  In 
zwei  von  den  acht  Sectionen,  von  denen  ich  Berichte  geftin- 
den  habe,  schien  die  Hämorrhagie  gänzlich  von  dem  Utcms 
und  den  Tuben  zu  kommen,  in  einem  Fall  die  Geftlsseder  Ova- 
rien unter  einer  mehr  als  gewöhnlich  intensiven  Congestion 
dieser  Organe  zerrissen  zu  sein.  In  einem  schien  sie  eine 
doppelte  Quelle  zu  haben,  zum  Theil  von  den  Tuben,  zum 
Theil  von  den  Gefdssen  des  breiten  Mutterbandes  zu  stammeni 
in  dessen  Gewebe  Blut  ergossen  war.  In  zwei  von  den 
übrigen  vier  Fällen  hatte  sich  das  Blut  hinter  dem  Uterus» 
aber  unter  das  Peritoneum  ergossen,  in  einem  unter  das  Pe- 
ritoneum in  die  fossa  iliaca,  und  in  einem  zwischen  die  Fal- 
ten des  breiten  Mutterbandes  *). 


*)  Die  Sectionen  sind  die  von  Malgaigne,  Monod,   Marotte,  Robert, 
FoHin,  Bernutz,  Piogey  and  Engelhard. 

Voisin,  der  die  freien,  Mtets  rascli  tödtenden  Blntergüsse  in  der  Becken- 
h5hle,  von  den  abgekapselten  Extravasaten,  der  eigentlichen  Haematocele 
retronterina,  trennt,  nimmt  entschieden  nur  den  intraperitonealen  Sita  der 
selben  an,  indem  für  die  von  Manchen  aufgestellte  extraperitoneale  Form  kein 
dnrch  die  Section  beglaubigter  Fall  vorliege  und  die;*für  die  Unterscheidung 
im  Leben  angegebenen  Symptome,  wie  tieferes  Herabtreten  der  Geschwulst, 
blauliche  Färbung  der  Vagina,  sich  nicht  stichhaltig  erwiesen.  Als  Aus- 
gangspunkt der  Blutung  fand  er  nach  sorgfältiger  Kritik  aller  bekannt  ge- 
wordenen Sectionsergebnisse  und  Ausschluss  aller  zweifelhaften  FiUle  das 
Ovarium  6mal  bei  Haematocele  retronterina  (Beob.  v.  Fleuriot,  Bouvier, 
Puech,  Denonvilliers,  Bernutz,  Prost)  und  ebenfalls  6mal  bei  freiem  Blutex 
travasat  (Beob.  von  Hufeland,  Scanzoni,  Neumann,  Dreck,  Puech,  Luton). 
Die  Veranlassung  zu  Ovarienblutung  sucht  er  in  der  Steigerung  der  bei  der 
Menstruation  normalem  Congestion  dnrch  sexuelle  Reizung,  übermllssigen 
Coitus,  habitueUe  Constipation,  das  Tragen  von  Corsetten,  oder  das  Vor- 
handensein schon  patholog^h  veränderter  Follikel,  denn  in  den  muiaten 
Fällen  fiel  der  Beginn  der  Affection  mit  dem  Vorhandensein  der  Katarae- 
nien  zusammen.  Hämorrhagie  der  Tuben  war  2mal  die  Quelle  der  Blu- 
tung bei  Haematocele  (Beob.  von  Becquerel  und  Voisin)  und  4mal  bei 
freiem  Extravasat  (Beob.  von  Fausel,  Pollard,  Scanzoni  und  Pauli).  Räck- 
iuss  des  Bluts  aus  der  Gebärmutterböhle  in  die  Tuben  und  das  Perito- 
nealcavum  Smal  nur  bei   freiem  Blutextravasat  (Beob.  v.  ScLub,  Latov 


der  Haetnatocele  retroutermn.  533 

Wir  IcrnGn  also  aus  diesen  Beobachtungen  über  die 
Existenz  eines  friilier  nicht  bekannten  Zufalls,  der  Störungen 
des  ISexualsystemg  bei  Weibern  begleiten  kann,  dass  eine  in- 
tensive Congestion  nicht  bloss  zu  profusen  und  gefährlichen 
BluttlüsHcn  führen,  oder  functionelle  Störungen  ihren  Aus- 
gang in  Entzündung  der  dem  Uterus  benachbarten  Theile 
nelimen  können,  sondern  daas  auch  die  Gefässe  zerreissen 
und  Blutungen  nach  innen  an  Stellen  eintreten  können,  wo 
sie  schwer  zu  entdecken  sind.  Der  Zufall  kommt,  wie  sich 
erwarten  lieae,  nur  während  der  Periode  thUtigen  Geachleclits-- 
lefoens  vor ;  er  trat  bei  21  Frauen  in  den  folgenden  Altem 
ein: 

Unter  20  Jahren  bei  2. 


ZmiAetL  20  und  35 

. 
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»       25    „    30 

^ 

,  ^■ 

,       30    ,    35 

e 

n    5- 

.       35    „    40 

„ 

,    i- 

Im« 

„ 

,    1- 

l 


21. 
Von  den  obigen  21   Krankon   waren  15  verbeirathet ,  3  un- 
verheirathet ;  der  Stand  der  anderen  3  ist  nicht  erwähnt. 
Die  Afifection  ist  kaum  oft  genug  oder  mit   hinreichen- 

niid  Brodie);  Varkcii  der  Ovuriun  Imal  gleichfalls  nar  bei  freiem  Blnt 
BxtrftVMBt  (Beub.  von  Lcclecc,  Ollivior,  FlBischaiBWi,  Dupml).  Die  deut- 
•vhun  Gj'uilkulogcn  aebDien  dagegea  fust  aAmrallicli  dio  Gxtra-  und  iutra- 
perituDCale  VoriEtüt  an;  Ton  ihnen  wurde  auch  oiobrcreDiale  dvr  t^ili  der 
OescIiwuUt  im  vorderen  Buckcnninra  beobachtet  (Brjinn,  Horifeldec),  den 
Vniain  als  priinir  gans  leugnet.  Anch  Uebur«.  hatte  oinan  Fall  xii  be- 
handeln, bei  dem  der  Sitz  dos  BfntoitrKvauilB  gani  eotschiedeii  tui  dem 
Uterus  war ;  er  betraf  eine  junge  Witwe  ron  24  Jahren  ,  dio  in  Folge 
einer  Ueber »nitre ngung  bei  der  Mensltllation  ganz  pläulich  von  ollen  Sym- 
ptomen der  HUmatocele  crgrineii  wurde  und  12  Standen  nach  dura  erslon 
Kiiilritt  der  ErBchoinnngen  eine  GcschwnUt  lelgte,  die  Über  der  Symphyse, 
TOD  da  in  die  linke  foHsn  iliaca  hineinragend,  bis  vier  Queerfingvr  onler- 
halb  dea  Nabeln  cmpomlieg,  das  vordere  Scheiden gewSlbu  weit  nach  sb- 
wHrti  »nrgewölbt,  und  den  Uterus  nach  iflehwUrt«  gedrttngt  halte,  so  üub 
der  nach  blnten  und  oben  stehende  C'ervix  in  dem  sehr  verengten  hinto- 
teil  Beckeuranm  nur  Bvhwur  2U  erreiulien  war.  Die  Gusulinnlat  verlor 
dch  nach  fast  dreimonatlichem  ruhigen  Aufenthalt  im  Bett  und  einfacher 
Behandlung  von  iielbst,  der  Uteras  war  nach  Ablauf  dieser  Zeit  in  seine 
notnalc  Lage  zariickgekcbrt.  Anm.  d.  Ucbers. 
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der  Umständlichkeit  beobachtet  worden,  um  ein  Bild  dersel- 
ben mit  völliger  Oenanigkeit  entwerfen  zu  können,  obgleich 
in  allen  Fällen  eine  gewisse  Familienähnlichkeit  vorhanden 
ist,  die,  glaube  ich,  den  aufmerksamen  Beobachter  meistens 
in  den  Stand  setzen  würde,  dieselbe  zu  erkennen,  oder  die 
wenigstens  seinen  Verdacht  über  den  möglichen  Charakter 
derselben  rege  machen  würde.  Von  den  vier  Fällen,  die 
mir  selbst  vorgekommen  sind,  betraf  der  eine  ein  junges  un- 
verheirathetes  Frauenzimmer  von  zweiundzwanzig  Jahren, 
die,  nachdem  sie  lange  Zeit  an  paroxysmusartigen  Schmerz- 
anfällen in  der  linken  regio  iliaca  gelitten  hatte,  im  Alter 
von  neunzehn  Jahren  von  einem  profusen  Ausfluss  von  braun- 
röthlicher  Farbe  aus  der  Vagina  überrascht  wurde ,  der  in 
wechselnder  Menge  mehrere  Wochen  anhielt,  und  dann  von 
einer  gussweise  auftretenden  puriformen  Ausscheidung  er- 
setzt wurde,  die  bis  zur  Zeit,  wo  sie  in  meine  Behandlung 
kam,  fortdauerte.  Ein  Tumor  in  der  regio  iliaca  und  ein  an- 
derer, den  man  hinter  dem  Uterus  fühlte  und  der  dies  Organ 
in  seiner  Lage  fixirte,  waren  die  Zeichen  einer  abgelaufenen 
Entzündung,  kurz  eines  alten  Beckenabscesses,  dessen  Ent- 
stehung aus  einem  Blutextravasat  mehr  aus  der  früheren  Ge- 
schichte der  ELranken  geschlossen,  als  wirklich  nachgewiesen 
werden  konnte.  Die  Function  des  Abscesses  und  die  Injec- 
tion  einer  Jodlösung  in  die  Höhle  desselben  hatten  eine  voll- 
ständige Heilung  zur  Folge.  In  den  anderen  Fällen  war 
der  Zufall  noch  von  frischem  Datum  und  die  Symptome  des- 
selben waren  hinreichend  charakteristisch,  um  jeden  Zweifel 
über  die  Natur  desselben  zu  beseitigen.  Die  Kranken  waren 
verheirathete  Frauen  von  respective  33,  24,  25  Jahren.  Bei 
der  ersten  war  nach  einer  Anstrengung  am  zweiten  Tage,  nach 
einem  Abortus  in  der  sechsten  Woche  eine  bedeutende  Zu- 
nahme der  blutigen  Ausscheidung  eingetreten,  welche  zwölf 
Wochen  anhielt.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  wurde  bei  der 
Vaginaluntersuchung  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines 
Apfels  hinter  dem  Uterus  entdeckt.  Auf  die  Function  der- 
selben erfolgte  ein  braunröthlicher  Ausfluss,  der  nach  drei- 
wöchentlicher Dauer  das  vollständige  Verschwinden  der  An- 
schwellung zur  Folge  hatte.  Bei  der  zweiten  Kranken,  die 
seit  fünf  Jahren  in  unfruchtbarer  Ehe  gelebt  hatte ,  entwik- 
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keltert  sich  die  Symptome  allmälig  withrend  der  zwei  Mo- 
nate langen  Dauer  einca  fiir  die  Menstruation  gehaltenen 
AusHuBses;  aiieh  hier  erfolgte  nach  der  Function  oinoa  hinter 
der  Gebärmutter  gelegenen  Tumoi-s  ein  dunkeler,  übelrie- 
chender AubAuhs,  der  augenscheinlich  aus  zersetztem  Blut 
bestand,  und  die  Kranke  genas,  nachdem  sie  einen  Anfall 
von  Peritonitia  iiberstanden  hatte,  vollkommen.  Der  dritte 
Fall  giobt  ein  so  gutes  Beispi«!  der  Symptome  und  Gefah- 
ren der  Affection,  das«  er  etwaß  ausführlicher  mitgetheilt  zu 
werden  verdient. 

Eine  grosse,  stämmige,  Eiemlich  gesimd  aussehende  Frau 
von  fünfundzwanzig  Jahren ,  die  seit  sieben  Jahren  verhei- 
rathet  war,  und  drei  lebende  Kinder  geboren  hatte,  wnrde 
am  22.  Februar  1851  in  das  St.  Barthnlemaeus  Hoepital  auf- 
genommen. Ihr  All  gerne  inbelinden  war  gut  und  ihre  Ent- 
bindungen normal  gewesen,  und  nach  allen  hatte  sie  wäh- 
rend der  ganzen  Periode  der  Lactation  regelmässig  men- 
atniirt.  Nach  ihrer  dritten  Entbindung  ging  Alles  wie  ge- 
wöhnlich bis  Weibnachton,  wo  sie  normal  menetniirte;  aber 
seit  der  Zeit  war  ein  blutiger  Ausfluas,  der  indeaa  weder 
sehr  profus  noch  mit  Coagulis  vermischt  war,  beständig  vor- 
banden gewesen.  Seit  einem  Monat  empfand  sie  einen 
Schmerz  von  abwärts  drängendem  Charakter,  der  sich  bei 
der  Bewegung  steigerte,  aber  weder  durch  Ruhe  noch  diu-ch 
eine  besondere  Lage  merklich  erleichtert  wurde;  zu  gleicher 
Zeit  litt  sie  hin  und  wieder  an  ohnmachtähnlichen  Anfällen. 
Das  Harnlassen  war  häutig  und  schmerzhaft,  der  Harn  soll 
hochgefärbt  und  sparsam  gewesen  sein.  Ein  Arzt,  den  sie 
•conaultirt  hatte,  sagte  ihr:  „dasa  ihre  Mutter  herabgesunken 
Bei." 

Das  Abdomen  war  entwickelt  und  gespannt,  die  Vor- 
grÖBHerang  desselben  hing  von  derGegenwart  einer  Geschwulst 
von  etwas  unebener  Oberfläche  ab,  die  die  ganze  linke  Seite 
einnahm,  sich  zwei  Zoll  über  den  Nabel  erstreckte,  und  etwa 
zwei  Zoll  über  die  Medianlinie  hinausreichte,  wobei  sie  in- 
,  desa  allmälig  nach  unten  abücl,  so  dasa  auf  der  rechten 
I  Seite  ihr  oberer  Rand  anderthalb  Zoll  unter  dem  Nabel 
»tand.     Die  Geschwulst  war  fest,  nicht  fluctuirend,  aebr  em- 
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pfindlich  bei  der  Berührung,  namentlich  in  der  linken  Hüftr 
beingegend. 

Der  in  die  Vagina  eingeführte  Finger  stiess  fast  unmit- 
telbar auf  einen  etwa«  festen,  elastischen  Tumor  von  ovaler 
Oestalt^  beinahe  von  der  Dicke  des  Handgelenks,  der  die 
hintere  Vaginalwand  vor  sich  hergetrieben  hatte.  Dieser 
Tumor  schien  in  die  Substanz  des  Uterus,  etwa  einen  hal- 
ben Zoll  hinter  dem  Orificium  desselben  überzugehen,  wäh- 
rend das  ganze  Organ  so  dislocirt  war,  dass  man  den  Mut- 
termund horizontal  unmittelbar  hinter  der  Schambeinfuge 
liegen  fühlte.  Der  Finger  konnte  in  der  vorderen  und  rech- 
ten Seite  des  Beckens,  ohne  einem  Widerstand  zu  begegnen, 
hinaufgeführt  werden;  aber  im  linken  und  hintern  Theil  des 
Beckens  fühlte  man  eine  feste,  augenscheinlich  mit  der  un- 
mittelbar hinter  dem  Uterus  befindlichen  continuii*liche  Ge- 
schwulst   Die  Gefitese  derselben  pulsirten  sehr  stark. 

Etwa  drei  Unzen  einer  blutigen  Flüssigkeit  wurden 
durch  die,  mittelst  der  Explorationsnadel  durch  die  Vagina 
gemachte  Function  entzogen.  Das  Mikroskop  entdeckte  in 
der  Flüssigkeit  nur  Blutkörperchen,  und  in  der  Absicht,  den 
Tumor  womöglich  zu  entleeren,  und  dadurch  den  schmerz- 
haften Druck  auf  das  Rectum,  welcher  der  Kranken  viel 
Qual  verursachte,  zu  erleichtem,  wurde  ein  Pouteau'scher 
Troikar  mit  Canüle  eingeführt,  aber  nur  etwa  vier  Unzen 
einer  Flüssigkeit  von  derselben  Beschaffenheit,  wie  zuvor, 
abgelassen.  Der  Tumor  wurde  dadurch  nicht  wesentlich 
verkleinert,  noch  die  Beschwerden  der  Kranken  viel  erleich- 
tert. Am  27.  Februar  wurde  sie,  ohne  dass  eine  neue  Ope- 
ration vorgenommen  war,  von  Peritonitis  ergriffen,  in  deren 
Verlauf  der  Umfang  der  Geschwulst  entschieden  zunahm, 
indem  sie  sich  mehr  nach  der  rechten  Seite  des  Abdomens 
ausbreitete.'  Bis  zum  3.  März  hatten  alle  aktiven  Erschei- 
nungen nachgelassen  und  an  diesem  Tage  bekam  die  Kranke 
zwei  copiöse  Ausleerungen,  die  vollkommen  schwarz  waren, 
und  augenscheinlich  aus  verändertem  Blut  bestanden.  An 
demselben  Nachmittag  hatte  sie  ein  Gefühl,  als  wenn  etwas 
innerlich  zerreisse,  und  unmittelbar  darauf  erfolgte  ein  abun- 
danter  Erguss  einer  sehr  fiötiden  Flüssigkeit  aus  der  Vagina, 
die  im  Aussehen  dem  ELaffeesatz  glich.    Diese  Flüssigkeit 
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floss  anfangs  sehr  reichlich,  dann  bis  zum  Morgen  spärli- 
cher ab,  und  hörte  dann  auf,  obgleich  am  folgenden  Tage 
nocli  ein  weiterer  Erguss  stattfand,  der  sich  während  einiger 
Tage  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte,  wobei  derselbe  allmälig 
eine  hellere  Farbe  annalmi,  und  zuletzt  zu  einer  sehmutzi- 
gen  aero-purulenten  Materie  wurde.  Sehr  langsam  besserte 
aich  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken ,  wobei  zugleich 
das  Abdomen  an  Volimicn  abnahm,  so  dass  es,  während  es 
bei  ihrer  Aufnahme  einen  Umfang  von  46  Zoll  hatte,  am 
24.  März  bis  auf  40  Zoll  zusammengefallen  war.  Die 
Geschwulst  in  der  linken  regio  hypogastrica  nahm  zu  glei- 
cher Zeit  entschieden  an  Umfang  ab,  und  nahm  eine  mehr 
mediane  Lage  an:  und  am  5.  April  hatte  der  Uterus  bei- 
nahe seine  normale  Stellung  wieder  erlangt;  es  war  kein 
distineter  Tumor  mehr  hinter  demselben  zu  fühlen ,  sondern 
nur  eine  harte  eemicartilaginöae,  in  ihrer  Ausdehnung  und 
ihren  Verbindungen  nicht  deutlich  abgegrenzte  Verdickung. 
Am  17.  April  hörten  alle  Ausfiiiase  von  der  Vagina  dauernd 
auf,  und  am  5.  Mai  war  jede  Spur  einer  Abdominalgeschwulst 
vollständig  veraehwunden ,  die  Lage  des  Uterus  war  wieder 
ganz  normal,  und  die  Verdickung  hinter  demselben  sehr  ver- 
ringert. Naeh  einem  Jahr  sah  ich  die  Frau  wieder;  sie  war 
Tollkomnien  gesund  und  nicnatruirte  regelmäsaig;  kebie  Spur 
einer  Abdominalgeach willst  war  vorhanden;  der  Ut«nis  war 
.vollkommen  beweglich  und  kaum  eine  Verdickung  kinter 
demselben,  oder  an  seiner  linken  Seite  vorhanden. 

In  seinen  Hauptzijgen  stimmt  dieser  Fall  sehr  genau 
mit  der  Schildening  der  Hämatocele  überein,  wie  sie  von 
M^laton  und  Anderen  gegeben  wird.  Obgleich  Störungen 
des  Menstrualflusees  der  einen  oder  anderen  Art  dem  Anfall 
gewöhnlieh  vorausgehen,  so  seheint  doch  die  Suppreasion 
desselben  nicht  so  constant  zu  sein,  als  man  aus  thcoreti- 
Bchen  Gründen  hätle  erwarten  sollen;  denn  bisweilen  wurde 
Unregelmässigkeit  sowohl  in  der  Wiederkehr,  als  in  der 
Menge  des  Blutverlustes  beobachtet,  anderemale  wirkliche 
Metrorrhagie  und  in  noch  anderen  Filllen  ein  Blutfluss,  der 
I  nicht  sowohl  wegen  seiner  Menge,  als  endlich  wegen  seiner 
l&ngen  Dauer  beunruhigend  wurde  *).  In  den  meiaten  Fäl- 
')  1d  13  von  26  Filllen    ging  Suppresiuoii  der  Mcnacs  oder  Uarsgel- 
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len  geht,  selbst  wenn  die  Menses  vorher  unterdrückt  waren, 
ein  etwas  profuser  Blutfluss,  zuweilen  während  einiger  Tage, 
zuweilen  während  einiger  Wochen,  dem  wirklichen  Eintritt 
der  inneren  Blutung  voraus;  aber  auf  die  Entwickelung  der 
akuten  Symptome  folgt  gewöhnlich  eine  temporäre  Abnahme 
oder  Cessation  der  blutigen  Ausscheidung.  Die  akuten  Sym- 
ptome erscheinen  kaxmi  je,  bis  dass  die  blutige  Ausscheidung 
entweder  vollständig  aufgehört  oder  an  Menge  sehr  abge- 
nommen hat.  Diese  Symptome  bestehen  in  Fieberbewegun- 
gen, die  indess  selten  heftig  sind,  begleitet  von  Schmerzen 
im  Abdomen  und  gewöhnlich  von  Vergrösserung  desselben. 
Diese  febrilen  Erscheinungen  lassen  gewöhnlich,  sogar  meist 
von  selbst  nach;  ebenso  mindern  sich  die  Schmerzen,  wäh- 
rend ein  Gefühl  von  Schwere  im  Becken,  Abwärtsdrängen, 
Dysurie,  und  noch  häufiger  beschwerliche  Defäcation  zurück- 
bleiben, und  durch  die  Beschwerden,  die  sie  veranlassen,  zu 
einer  Vaginalexploration  und  zur  Entdeckung  der  Becken- 
geschwulst führen.*) 


mäflsigkeit  ihrer  YITiederkehr,  die  lUnger  als  die  gehörige  Zelt  aussetzte, 
der  Entwickelnng  der  Erscheinungen  des  Blutergusses  vorauf;  bei  6  war 
dagegen  Metrorrhagie,  oder  ein  beständiger  blutiger  Ausfluss  vorhanden, 
und  in  einem  FaQ  war  auf  einen  Abortus  eine  zwei  Monate  andauernde, 
wenn  auch  nicht  profuse  Httmorrhagie  gefolgt.  In  6  dieser  Fälle,  oder, 
etwas  weniger,  als  den  vierten  Theil  gingen  Schmerzen,  aber  weder  Sup- 
pression  der  Menses,  noch  eine  andere  Form  von  Katamenialstörung  den 
akuten  Symptomen  voraus. 

*)  Voisin  giebt  im  Kurzen  folgendes  Bild  von  der  Haematocele  re- 
trouterina:  Die  Sjrmptome  gleichen  ganz  im  Beginn  einer  Peritonitis 
nach  Perforation  mit  innerer  Blutung.  Ein  anfangs  heftiger  Schmers, 
der  durch  den  geringsten  Druck,  die  leichteste  Bewegung  vermehi*t  wird, 
seinen  hauptsächlichen  Sitz  in  def  Beckenhöhle  hat,  sich  bei  jeder  Kata- 
menialperiode  steigert  und  während  der  ganzen  Zeit  der  Krankheit  fort- 
dauert, bisweilen  mit  einem  sehr  erschöpfenden  Gefühl  von  Druck  und 
Schwere  im  After  verbunden;  dann  entdeckt  die  Kranke  oder  der  Aj>zt 
das  Vorhandensein  einer  Geschwulst,  die  schon  in  den  ersten  Tagen  ent- 
standen, eine  Hervortreibung  über  den  Schambeinen  bildet,  mehr  oder 
weniger  hoch  gegen  den  Nabel  sich  hinauf  erstrockt,  gewöhnlich  auf  der 
rechten  Seite  des  Hypogastrium  umfangreicher  ist,  als  auf  der  linken  und 
sich  vom  bis  in  die  fossae  iliacae  ausbreiten  kann.  Die  Geschwulst  giebt 
bei  der  Percoasion  einen  matten  Ton;  anfangs  ist  sie  weich,  flactoirend, 
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A  CS  80  weit  geknnimen,  bü  echeint  der  weitere  Verlauf 
<iea  Falls  von  Umständen  abzuhängen.  Die  Function  der 
Goschwulst  kann  die  volletüiidig'e  Entleerung  ihrer  Contenta 
und  die  rasche  Genesung  der  Kraidcen  zur  Folfre  haben; 
oder  CS  kann  bei  einer  rein  exapectativen  BehandJungeweise 
langsame  Resorption  des  Bluts  und  eine  allmälige  Keconva- 
lescenz  eintreten.  Aber  die  Dinge  können  auch  eine  ganz 
andere,  und  zwar  weit  weniger  günstige  Wendung  nehmen. 
Peritonitis  kann  aich  als  Folge  eines  frischen  Blutcrgussea, 
oder  im  Lauf  der  Naturbestrobungen,  denselben  zu  elimini- 
ren,  entwickeln,  und  diese  Peritonitis,  wenn  sie  bei  einer 
Echon  durch  die  HSmorrhagion  geschwächten  Kranken  auf- 
tritt, kann  lethal  werden.  Oder  das  Blut  kann  aich,  nacli 
mehr  oder  weniger  längcrem  Leiden,  einen  Wtig  durch  den 
Darm,  die  Vagina,  oder  wie  in  dem  oben  erzählten  Fall, 
durch  beide  zugleich  bahnen,  und  mit  dem  Austritt  dessel- 
ben kann  die  Anschwellung  verschwinden  und  die  Kranke 
ihre  vollkommene  Gesundheit  wiedererhalten,  nachdem  sich 
ihr  Unwohlsein  durch  zwei  bis  sechs  oder  selbst  sieben  Mo- 
nate hingezogen  hat. 

Es  sind  hauptsächlich  vier  Zustände,  mit  denen 
diese  Haomatoectc  uterina  verwechselt  werden 
kann;  nämlich  ExtrauIerinBchwangerschatl,  Kelrnversion 
des  schwangeren  Uterus,  Entzündung  des  Zollgewebes  zwi- 
schen Uterus  und  Rectum,  und  Ovariengeschwülste,  und  die 
Aehnlichkeitcn  mit  jeder  derselben  sind   völlig  ausreichend, 


s^ter  wird  sie  un reget iii issig ,  »on  nngloichcr  DLchtigkait ,  biawiiilcn 
kann  iie  iatrn  wi«dcr  äactnirend  irerden.  Man  rühtt  diusolbe  bei  dur 
Untermohung  jior  VAglnam ,  wio  sie  dsn  QebärmuttBrhiklji  naoh  vnrn 
drKngl,  hinten  das  Rectum  ptaltdrücJil,  die,  acUen  violett  gorarbton  Waii- 
duDguO  dur  ticIiGidu  Klark  BpaanC,  nieistan»  den  unluren  Uuckeiiraum  gu- 
iiaii  niiBflilll  und  hn  DurcImcliDitt  bis  auf  5  (.'entim.  tkii  d»r  ScbauiBpalte 
rnrdringt.  Der  QohUrmattcrhala  ist  stark  gcgon  die  hinlere  Wnnd  der 
Symphyse  angsdrliekt.  Dabui  sind  titahl-  nud  Ilu-Dontlcerung  mcbr  oder 
minder  boBuliweriiuL ,  TonesmUB  der  Blue,  VerstopfuDg  häufig.  Die  All- 
gemciaemchaüiungen  sind  die  einer  Peritunilia:  Uebclkeit,  Eibrecfaeo, 
Frost,  bcfligea  Fiuber,  Abdoininalpulaation,  Ueiea  bippucralipa  Dud  hiu- 
mit  zugleich  eine  rwche  Enterbung  der  Haut,  die  oino  niatCiroissu  Farbe 
bekommt,  Anin.  d.  Hub. 


540  Diagnose  der 

nm  einen  Irrthum  sehr  leicht  zu  machen.  Die  Suppression 
der  Menses,  die  unangenehmen  Empfindungen  im  Abdomen 
oder  Becken,  das  Gefühl  von  Abwärtsdrängen,  sind  Sensa- 
tionen,  die  dem  Bluterguss  hinter  dem  Uterus  und  einer  Ex- 
trauterinschwaagersohaft  zwischen  dem  zweiten  und  vierten 
Monat  gemeinsam  sind,  während  die  allgemeine  Form  der 
Geschwulst  in  beiden  Fällen  sehr  ähnlich,  und  ebenso  in 
beiden  eine  auffallende  Pulsation  der  auf  ihnen  verbreiteten 
Gefasse  vorhanden  ist.  Die  Schmerzanfiille  bei  der  Extrau- 
terinschwangerschaft  sind  indess  meistens  intensiver  und 
mehr  paroxysmusartig,  während  die  Beschwerden  in  den 
Intervallen  geringer  sind;  der  blutige  Ausfluss  fehlt,  und  der 
Uterus,  wenn  er  mit  der  Sonde  untersucht  wird,  zeigt  sich 
im  Umfang  vergi'össert,  und  selbst  ohne  das  differirt  die  Be- 
schaffenheit des  Mustermundes  und  der  portio  vaginalis  mit 
den  turgescirenden  Lippen,  dem  verschlossenen  Orificium 
und  dem  intumescirten  Gewebe  sehr  von  dem  völlig  unent* 
wickelten  Zustande  dieser  Theile  bei  der  Hämorrhagie  in 
der  Umgebung  des  Uterus. 

Wenn  der  Bluterguss  bedeutend  ist,,  so  kann  er,  wie 
diess  in  dem  eben  erzählten  Fall  geschah,  vollständige  Re- 
troversion der  Gebärmutter  verursachen,  ein  Zustand,  der, 
wenn  er,  wie  diess  bisweilen  der  Fall  ist,  mit  Suppression 
der  Regeln  während  ein  oder  zwei  Monaten  verbunden  ist, 
den  Verdacht  einer  Schwangerschaft  erregen  und  dazu  ver^ 
leiten  kann,  die  Geschwulst  für  den  Fundus  des  vergrösser- 
ten  und  dislocirten  Uterus  zu  halten.  Professor  Crede  in 
Berlin  erzählt  einen  Fall,  in  dem  ihn  eben  diese  Umstände 
für  einen  Augenblick  zu  einem  Irrthum  in  der  Diagnose  ver- 
leiteten, und  wo  er  vergebens  versuchte,  die  von  ihm  für  die 
schwangere  und  retrovertirte  Gebärmutter  gehaltene  Ge- 
schwulst zu  reponiren.  Die  fortgesetzte  Beobachtung  fiihrte 
ihn  indess  bald  auf  die  richtige  Spur,  imd  dieselben  Beob- 
achtungen, die  seine  Diagnose  berichtigten,  werden  auch  uns 
vor  Irrthum  bewahren  können.  Der  Muttermund  und  Cervix 
boten  keine  der  Veränderungen  der  Schwangerschaft  dar, 
die  Blase  war  nicht  afficirt;  und  die  Uterussonde,  die  in  der 
normalen  Richtung  mit  Leichtigkeit  eindrang,  konnte,  mit 
ihrer  Concavität  nach  hinten  gerichtet,   nicht  herumgedreht 
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Boch  in  den  Tumor  cingefdhi-t  werden,  so  genau  derselbe 
anch  mit  der  Gebiirmuttor  im  Zuaamntenhang  zu  stehen 
schien. 

Die  Clmraktere  der  Goschwulst  bei  der  Entzündung  des 
Uterinzellgewebes  sind  denen  der  Haematocelc  uterina  aolir 
fihnlicii,  und  die  Geschichte  und  Symptome  bieten  in  den 
beiden  AtFectionen  eine  sehr  (genaue  Analogie  dar.  £b  giebt 
indesB  einige  Differenz  punkte  zwischen  ihnen,  die  meiatena 
hinreichend  markirt  sind,  um  den  aufmerksamen  Beobachter 
'»or  Irrthum  ku  schützen.  Der  BeckenabsccBs  ist  meistens 
die  E'olge  einer  Entbindung  oder  eines  Abortus,  während  er 
kaum  je  mit  einer  anderen  Form  von  Menstrualstürungen 
verbunden  ist,  als  der  plützlichen  Suppression  der  Kata- 
menien.  Die  Haematocelo  uterina  ist  dagegen  eeltou  die  un- 
mittelbare Folge  einer  einzelnen  Suppression  der  Menstrua- 
tion; nicht  selten  geht  ihr  Metrorrhagie  vorauf,  nnd  hUufig 
iBt  sie,  wenigstens  eine  Zeit  lang,  von  einem  copiösen  blu- 
tigen Ausüuss  begleitet,  ein  Symptom,  welches  nie  bei  der 
Entzündung  des  Zellgewebes  in  der  Nachbarschaft  des  Ute- 
rus vorkommt.  Uoberdiesa  ist  die  in  Folge  von  Entzündung 
sich  bildende  Geschwulst  im  Anfang  sehr  fest  und  resistent 
und  wird  erst  nach  und  nach  mit  dem  Fortitchritt  der  Blu- 
tung weich.  Die  Geschwulst  der  Hacmatocele  uterina  ist  im 
Gegentheil  anfangs  weich  und  wird  mit  der  Zeit  resistent, 
wenn  die  flüssigen  Bcstandtheile  des  Bluts  zum  Theil  ent- 
fernt sind;  auch  ist  zn  keiner  Zeit  dieselbe  Verdickung  und 
Induration  im  Umkreis  derselben  vorh.inden,  die  in  dem, 
einem  Eiterheerde  zunächst  liegenden  Theil  der  Vaginalwand 
so  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Ovariencysten  nehmen,  wenn  sie  klein  sind,  dieselbe 
Stelle  ein,  wie  die  Haematocele  uterina;  allein  ihr  Aiiftreten 
hit  kein  plötzliches  und  ihr  Wacbstbiim  nicht  so  rasch,  und 
wenn  auch  ihre  Entwickelung  häutig  von  Unregelmässigkei- 
ten in  der  Menstruation  begleitet  ist,  so  ist  sie  doch  nie 
mit  einem  andauernden  blutigen  Ansfluss  verbunden.  Die 
Ovarientumoren  steigen  ferner  nie  so  tief  im  Douglas'sehen 
Saum  nach  unten,  und  bedingen  desshalb  keine  solche 
ffichwierigkeit  bei  der  Defäcation,  auch  stehen  sie  nicht  so 
eng  mit  der  Uterinwand  in  Verbindung,  und  die  Gebürmut- 
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ter  kann  desshalb  gewöhnlich  mittelst  der  Sonde  vollständig 
von  der  anliegenden*  Ansehwellang  isolirt  werden. 

Die  Zahl  der  bislang  beobachteten  Fälle  dieser  Affection 
ist  kaum  hinreichend  ^  um  uns  in  den  Stand  zu  setzen ,  den 
Grad  der  ihr  zukommenden  Gefahr,  und  noch  weniger  die 
verfaältnissmässige  Frequenz  der  intra-  und  extraperitonealen 
Form  der  Hämorrhagie  zu  bestimmen.  Wenn  ich  die  vier 
Fälle,  die  mir  selbst  zur  Beobachtung  kamen,  mit  einschliesse, 
so  vermag  ich  ein^,  freilich  oft  sehr  dürftigen  Bericht  von 
41  Fällen  von  Haematocele  uterina  aufzufinden,  von  deneu' 
33  mit  Genesung,  8  lethal  endeten,  oder  mit  anderen  Wor- 
ten, der  Tod  erfolgte,  im  Verhältniss  von  19,5  Proc,  der 
Gesammtzahl.  In  einem  der  lethalen  Fälle  trat  der  Tod  an 
Phthisis  ein,  und  war  desshalb  mehr  das  indirecte  als  unmit- 
telbare Resultat  der  Affection;  zweimal  erfolgte  er  an  Blu^ 
Verlust,  der  indess  in  einem  der  Fälle  von.  einer  zufälligen 
Verwundung  eines  Gefösses  des  Cervix  abhiug,  einmal  trat 
er  unter  den  Symptomen  der  Pyämie  ein;  und  in  den  übri- 
gen vier  Fällen  wurde  er  durch  Peritonitis  von  mehr  chro- 
nischem Verlauf  hervorgerufen;  wobei  die  Kranke  in  einem 
Fall  einen  Monat,  in  einem  anderen  fbnfundvierzig  Tage, 
im  dritten  vier  und  einen  halben  Monat,  und  im  letzten  sie- 
ben und  einen  halben  Monat  am  Leben  Uieb.*^) 


*)  Voisin  giebt  folgende  statistische  Daten  über  die  Ausgänge:  Von 
20  chirurgisch  behandelten  Fällen  genasen  12,  starben  5:  also  eine  Mor- 
talität Ton  1/4;  von  27  nur  innerlich  behandelten  genasen  22,  starben  6» 
von  welchen  letzteren  aber  eigentlich  noch  2  abzuziehen  sind,  die  intcr- 
currirenden,  nicht  mit  der  Haematocele  in  Zusammenhang  Btghiendw 
Krankheiten  erlagen.  Von  den  27  ezspectabel  Behandelten  fand  Ifinal 
Resorption  der  Geschwulst  statt  und  zwar  3mal  nach  II/21  3mal  nach  4^ 
Imal  nach  6  und  Iroal  nach  8  Monaten;  2mal  Entleerung  der  Flüssigkeit 
durch  den  Mastdarm,  wovon  2  starben,  und  zwar  1  in  Folge  putrider 
Infection  durch  Eintritt  von  Kothmaasen  in  den  Sack;  3m al  EUitleenn; 
durch  die  Vagina  stets  mit  Ausgang  in  Genesung;  4mal  Erguss  der  Fli*- 
sigkeit  in  den  noch  freigebliebeneu  Theil  der  Bauchhöhle  stets  mit  v 
mittelbar  lethalem  Ausgang.  Auf  diese  Dkten  gestützt  widerrüth  Voin 
alle  operatiyen  Eingriffe,  die  er  nur  in  den  Fällen  zugeben  will,  wo  & 
Erscheinungen  aufUebergang  in  Eiterung  schli essen,  und  den  Darchbnd 
ao  einer  nicht  zu  wünschenden  Stelle   fürchten    lassen,   und   beeekrliU 
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I  Es  kann,  glaube  ich,   kaum  zweifelhaft  sein,  dass  die 

I   ■wirkliehe  Lethalität  dieser  A (Fee Bon  bei  weitem  geringer  ist, 
I   aIs   ob  nach  utteeren  gegenwärtigen  unvollkommenen  Daten 
1  eraeheinen  könnte.     Einei'seita  sind  einige  der  Fälle,  wie  die 
I  von  Bernutz  und  Piogey  als  pathologische  Seltenheiten  mü- 
I  getheilt;    und  andrerseits  sind  viele,    die   einen   glücklichen 
I  Äuagang  hatten,  unerwähnt  geblieben.     Viele  sind  auch  ohne 
I   Frage,  ohne  erkannt  zu  werden,  verlaufen,  denn  die  Neigung 
I   SU  spontaner  Resorption  des  extravasirten  Bluts,  wenn  nicht 
I   die  Menge   des  Ergusses  enorm   ist,    scheint   sehr  gross  zu 
I   aein,  und  Mensti-ualstörungen  und  Unterlei bBsch merzen   sind 
'   wahracheiulicli   oft  vorübergegangen,    ohne   einen  Verdacht 
erregt  zu  haben,   duss  sie  mit  einem  Bluterguss  in  der  Um- 
gebung des  Uterus,  oder  in  das  Peritonealcavuin  in  Zusam- 
menhang   Btehon  könnten.     Aber    wenn  man  aucli  den  EJn- 
fluss    aller  dieser  Umstände   zugiebt,    so    muas   man    doch, 
glaube  ich,  die  Haematocele  uterina  ak  einen  Zufall  von  viel 
ernsterer  Art  betrachten,  als  die  blosse  Entzündung  des  Zell- 
gewebes in  der  Nachbarschaft  des  Uterus  oder  seiner  Anhänge. 
Bei   der   Behandlung   dieser  Aii'ection   hat  man   zwei 
verschiedene  Methoden  anempfohlen;  von  denen  die  eine  in 
dem  rein  exspeetativen  Verfahren  besteht,  während  frühzeiti- 
ges Einschreiten  und  vollständige  Evacuation  des  Sacks  die 
leitenden  OrundaStze  des   andern    bilden.     Die  Statistik  der 
beiden  Methoden  ergiebt  das  folgende  Resultat: 

Behandlung  exspcctativ  14.     Geheilt  11.      Geatorben  3. 
„     durch  Function  27.  r         22.  „5. 

4L  SÜ^     "       ~        H. 

aber  aus  solchen  mageren  Daten  möchte  ich  nicht  wagen, 
einen  bestimmten  Schluss  zu  ziehen,  Ich  glaube  in  der  That, 
daes  weder  die  eine  noch  die  andere  dieser  Methoden  als  die 
absolut  beste  betrachtet  werden  kann,  sondern  dass  uns  die 
besonderen  Umstände  jedes  cinzulnen  Falles  leiten  müssen. 
Bei  drei  meiner  Fälle,  den  allein  ausgenommen,  in  dem  der 
Bluterguss  schon  ein  chronisches  Leiden  geworden  war,  hatte 


sich  auf  eine  anfangs  auf  Stillung  der  Blutung  und  gcgan  die  puritoiiiü. 
nchen  ErBebuinuiigen  gerichtete,  später  reHurptiuDBbDförderndi:  und  Coniii. 
cclide   Bulla ndlungnw eise  bei  fortgesctitaT  ruhiger  fiettlage.     Aqiii.  d.  Ueb. 
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die  Function  Peritonitis  zur  Folge,  die  einmal  von  besonderer 
Heftigkeit  war;  und  die  Existenz  einer  Oeffnung  in  der  Va- 
gina verhinderte  in  diesem  Fall  nicht  das  Zustandekommen 
einer  Communication  mit  dem  Darmcanal  und  der  Entleerang 
einer  grossen  Masse  Blut  per  anum.  In  einigen  Fällen  bil- 
det auch  das  Fibrin  des  Bluts  durch  seine  Coagulation  eine 
dicke  Schicht  innerhalb  des  Sacks,  und  verhindert  den  Aus- 
tritt der  flüssigen  Contenta  und  der  Function  mit  dem  Troi- 
kar;  während  das  Vergrössem  der  Oefihung  mit  dem  Bistouri, 
weder  von  den  Gefahren  einer  Hämorrhagie  einerseits,  noch 
denen  einer  Entzündung  der  Cyste  andererseits  frei  zu  sein 
seheint.  Die  vollständige  Entleerung  der  Cyste  mit  darauf- 
folgender Ausspritzung  mit  Wasser,  und  Injection  einer  Jod- 
lösung, wie  sie  von  Velpeau  ausgeftihrt  und  von  Robert  em- 
pfohlen worden  ist,  scheint  mir  ein  gewagtes  Verfahren,  aus- 
genommen, wenn  es  bei  einem  völlig  chronischen  Zustand 
der  Affection  vorgenommen  wird,  oder  jede  Disposition  zu 
Hämorrhagien  aufgehört  hat,  und  ^ie  Empfindlichkeit  der 
Cystenwandung  durch  den  Verlauf  der  Zeit  abgestumpft 
worden  ist. 

In  den  früheren  Stadien  der  Affection  sind  absolute 
Ruhe,  locale  Blutentziehungen  und  die  Bekämpfung  jedes 
Symptoms,  so  wie  es  auftritt,  die  Indicationen,  die  wir  zu 
erfüllen  suchen  müssen;  während  die  Gegenwart  einer  Ge- 
schwulst auch  von  beträchtlichen  Dimensionen,  und  selbst 
wenn  dieselbe  nach  ihrer  ersten  Entdeckung  noch  etwas  an 
Umfang  zunimmt,  uns,  wie  ich  glauben  möchte,  nicht  zur 
Function  derselben  verleiten  darf,  ausser,  wenn  durch  die- 
selbe sehr  ernstliche  Uebel  oder  Leiden  bedingt  werden. 
Wird  die  Function  entschieden  nothwendig,  so  scheint  mir 
ein  Poutard'scher  Troicar  das  sicherste  und  bei  seiner  An- 
wendung am  leichtesten  zu  handhabende  Instrument;  es 
MTurde  in  allen  meinen  Fällen  gebraucht.  Bei  keinem  de^ 
selben  war  indess,  wie  ich  zugeben  muss,  der  Austritt  des 
Bluts  ein  unmittelbarer;  aber  ich  sollte  denken,  dass  der 
Gebrauch  eines  gekrümmten  Troikars  mit  Canüle  von  der 
Dicke  eines  Fingers,  wie  ich  ihn  zur  Function  von  Ovarien- 
cysten per  vaginam  angewandt  habe,  diese  Inconvenieni 
mit  geringerer  Ge&hr  beseitigen  würde,  als  man  sie  bei  der 
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Anwendung  des  Messers  laufen  würde.  Nach  der  Function 
scheint  die  Hauptgefahr  die  einer  hinzutretenden  Entzündung 
zu  sein,  und  nach  meiner  eigenen  Erfahrung  muss  ich  die- 
selbe als  sehr  gross  betrachten,  obgleich  sie  in  jedem  Fall 
durch  eine  energische  Behandlung  überwunden  Mrurde. 

Fernere  Erfahrungen  können  möglicherweise  einige  der 
eben  ausgesprochenen  Ansichten  modificiren  und  vielleicht 
zeigen,  dass  die  Wagschale  sich  sehr  zu  Gunsten  eines 
sehr  frühen  Einschreitens  in  diesen  Fällen  hinneigt.  Ich 
will  indess  hinzufügen,  dass  die  Meinung  N^laton's  sich 
noch  entschiedener  als  anfangs  zu  der  Annahme  eines  ex- 
spectativen  Heilverfahrens  und  zu  der  Ansicht  hinneigt,  die 
Beseitigung  des  Bluts,  auch  wenn  es  in  grosser  Menge  er- 
gossen sei,  allein  der  Natur  zu  überlassen. 


We?it,    Franenkrankheiteti.    Atifl.  2.  %^ 


Vierundzwanzigste  Vorlesung^ 


EntzuHdiuig  der  Orarien  selbst«  Acite  nd  chraMische 
Fomen  der  Knnbheit«  '  Dislocation  der  Ovarien«  Be- 
merkug  Aber  Hernien  des  Orariims  mid  Cysten  des 

lltems« 


Zu  wiederholten  malen  habe  ich  im  Laufe  dieser  Vor- 
lesungen Gelegenheit  gehabt,  die  Unvollständigkeit  unseres 
Wissens  y  die  UnvoUkommenheit  der  Thatsachen  zu  bekla- 
gen y  nach  denen  wir  zu  handeln  gezwungen  sind ;  und  ich 
habe  mich  mit  Andeutungen  und  Vermuthungen ,  mit  der 
Mittheilung  blosser  Bruchstücke  der  Belehrung  begnügen 
müssen y  wo  ich  doch  fühlte,  dass  bestimmte  Angaben  und 
positive  Regeln  am  meisten  nöthig  waren. 

Viel  von  den  Gegenständen  meiner  heutigen  Vorlesung 
kann,  furchte  ich,  von  mir  nur  in  dieser  unvollkommenen 
Weise  behandelt  werden,  wenn  ich  nicht  we;t  die  Gränzen 
meines  eigenen  Wissens  überschreiten,  und  eine  entschiedene 
Miene  annehmen  soll,  wo  doch  meine  Ueberzeugungen  noch 
keineswegs  festgestellt  sind.  Einige  Thatsachen  sind  aller- 
dings wohl  bekannt  und  allgemein  angenommen,  wie  die 
Häufigkeit  acuter  Ovarienentzündung  als  Complication 
puerperaler  Peritonitis,  ihre  Seltenheit  unter  anderen  Um- 
ständen ;  aber  die  Häufigkeit,  die  Symptome  und  die  Bedeu- 
tung der  mehr  chronischen  Formen  der  Ovarienentzündung 
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id  SVagen,  die  sehr  widereprecliende  Antworten  erhalten 
haben,  und  zu  deren  endgültiger  EntBcbeidung  mir  die  Da- 
ten noch  zu  mangeln  scheinen, 

Die  erwähnten  Schwierigkeiten  entstehen  niclit  aus  der 
Seltenheit,  mit  der  pathologische  Befunde  in  den  Ova- 
rien entdeckt  werden,  sondern  vielmi'hr  iius  der  Ungewissheit, 
die  über  die  Natur  und  Bedeutung  derselben  obwaltet.  In 
21  von  66  Fällen,  in  denen  ich  den  Uterua  und  seine  Anbringe 
bei  Erwachsenen  untersuchte,  boten  die  Ovarien  Belbst,  oder 
die  unmittelbar  mit  ihnen  in  Verbindung  stehenden  Tlieile 
Veränderungen  dar,  die  mehr  oder  weniger  deutlich  von  Ent- 
ÄÜndling  abbingeii.  In  10  der  21  Fälle  bestand  der  liaujit- 
•ächliciie  Nachweis  von  Entzündung  in  Spuren  alter  Perito- 
nitis der  Utorinanhänge,  und  bei  fiinf  war  kein  Zeichen  einer 
anderen  oder  friBiberen  Läsion  vorhanden.  Der  Grad  dicaer 
Peritonitia  variirte  auBserordentlich.  In  einigen  Fällen  war 
Bie  auf  oino  Seite  beachrUnkt,  und  ihre  Folgen  bestanden  in 
nichts  weiter,  als  in  einer  diinncn  und  partiellen  Schicht  von 
Pseudomembranen  auf  der  Obei'fläche  des  einen  oder  ande- 
ren Ovariums,  und  in  langen  fiiamentösen  Adhäsionen  zwi- 
schen der  Fallopischen  Tube  und  dem  Ovartum.  In  anderen 
Rillen  hUltte  ein  volktändigeB  Gewebe  von  PBendomenibra- 
nen  die  Ovarien  ein,  verdickte  die  breiten  Mutterbänder  und 
TerkUritte  durch  seine  Contraction  die  Ovarien ligamente,  so 
das»  die  Ovarien  viel  nJihcr  als  normal  au  die  Seite  des 
UteHiB  gezogen  waren,  während  sie  zu  gleicher  Zeit  mit  den 
Fallopischen  Tuben  fest  und  unentwirrbar  verschmolzen  wa- 
ren. Hin  und  wieder  waren  die  Ovarien  nicht  allein  näher 
ZVL  dem  Uterus  hingezerrt,  sondern  ihre  Lage  war  auch  in 
anderen  Beziehungen  verändert,  indem  sie  nach  unten  nnd 
hjntcn  gezogen  waren ;  wie  in  dem  folgenden  Settionsbefundo 
einer  Frau,  die  im  Alter  von  siebenunddreissig  Jahren  an 
chronischer  Bronchitis  und  Emphysem  starb,  und  deren  sänimt- 
liche  vier  Entbindungen  nach  dar  Angabc  ihres  Ehemannes 
vollkommen  normal  gcwCBon  sein  sollten.  Die  Uterinanhünge 
waren  auf  beiden  Seiten  hinter  den  Uterus  zurückgeschlagen, 
und  an  dieser  Stelle  durch  alte  feste  Adhäsionen  mit  einan- 
der verschmolzen,  in  deren  Zellgewebe  oino  ziendiche  Menge 
eines  festen  graulichen  Fettes  eingesprengt  war.     DieFallo- 
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piscfaen  Tuben  waren  auf  beiden  Seiten  zusammengerollt,  und 
durch  ein  in  ihnen  vorhandenes  dicklichrothes,  einer  Mi- 
schung  von  Schleim  und  Blut  ähnliches  Secret,  bis  zum  Um- 
fang des  kleinen  Fingers  ausgedehnt.  Eine  jede  war  fest 
mit  ihrem  correspondirenden  Ovarium  verwachsen,  so  dass  es 
fast  unmöglich  war,  sie  von  demselben  loszupräpariren.  Ob- 
gleich sie,  wie  oben  beschrieben,  umgedreht  waren,  so  über- 
schritten sie  doch  die  Medianlinie  nicht,  sondern  wanden  sich 
jede  um  die  ihnen  entsprechende  Seite  des  Uterus  herum.  Bei 
der  Oeflfhung  boten  sie  das  Aussehen  einer  Anzahl  frei  mit 
einander  commtinicirender,  einem  Durchschnitt  des  Fucus 
marinus  nicht  unähnlicher  Säckchen  dar,  und  die  rechte, 
welche  die  grösste  von  beiden  war,  maass  an  ihrer  weitesten 
Stelle,  die  einen  Zoll  vom  Uterus  entfernt  lag,  nachdem  sie 
aufgeschnitten  war,  einen  Zoll  und  vier  Linien.  Diese  Er- 
weiterung setzte  sich,  jedoch  stetig  abnehmend,  bis  zu  einem 
viertel  Zoll  vom  Uterus  fort,  wo  sie  aufhörte;  der  noch  üb- 
rige kurze  Theil  der  Tuben  war,  obwohl  durchgängig,  nicht 
weiter  als  normal.  Die  Wandungen  der  Tuben  waren  sehr 
dicht,  das  Muskelgewebe  derselben  auffallend  distinct,  die 
Schleimhaut  derbe,  zähe,  leicht  von  dem  submucöscn  Gewebe 
abziehbar,  und  von  etwas  glänzendem  Aussehen. 

Das  linke  Ovarium  war  bedeutend  atrophirt  und  nur 
mit  Schwierigkeit  inmitten  des  verdickten  Zellgewebes  und 
Fettes,  das  auf  beiden  Seiten  des  Uterus  und  in  den  Falten 
des  breiten  Mutterbandes  in  grosser  Menge  vorhanden  Var, 
zu  unterscheiden.  Das  rechte  Ovarium  war  viel  grösser  als 
normal,  obgleich  nia:  sehr  wenig  von  seiner  eigenthümlichen 
Textur  noch  unterscheidbar  war.  Die  Grösse  desselben, 
welche  die  einer  ungeschälten  Wallnuss  war,  hing  .haupt- 
sächlich von  einer  Cyste  ab,  die  von  einer  glatten,  glänzei^- 
den  Membran  ausgekleidet  und  mit  einem  dickcri,  granulösen 
Blut  gefüllt  war^  auch  ein  altes  Coagulum  enthielt,  das  sich 
nur  mit  einiger  Gewalt  von  ihr  ablösen  Hess. 

In  anderen  Fällen  habe  ich  einen  geringeren  Grad  des- 
selben Zustandes  der  Uterinanhänge  getroffen  und  das  Ova- 
rium verdickt  gefunden,  augenscheinlich  in  Folge  der  Com- 
pression  desselben  durch  die  Bildung  von  Pseudomembranen 
um  dasselbe,   ein  Ereigniss,   dem  höchstwahrscheinlich   die 


L  Folge  von  Entzündung. 

Unfruchtbarkeit  zugeschrieben  werden  muBS,  die  ein  Anfall 
von  Peritonitis  häutig  zur  Folge  hat,  und  die  permanente 
Unterdrückung  der  Menses,  die  bisweilen,  obgleich  weniger 
iift,  nacb  derselben  Veranlassung  eintritt. 

Wichtiger  nls  die  Verändemiigcn,  c|ie  durch  Entzündung 
an  der  Aussenfljldic  der  Ovarien  hervorgerufen  werden,  sind 
die  Alterationen,  welche  dieselbe  in  der  Substanz  derselben 
und  namentlich  in  den  GraaTschen  Follikeln  verursacht. 
Daa  eigentliche  Stroma  der  Ovarien  bietet  allerdings,  aus- 
genommen im  Puorperalzu stände,  selten  Eraohoinungeii  dar, 
die  Entzündung  oder  ihre  Folgen  anzeigen.  Die  Erweichung 
ihres  Gewebes,  die  Infiltratlun  mit  Eiter,  der  bisweilen  so 
plötzlich  und  in  solcher  Menge  ergossen  wird,  das»  er  Ru])tur 
dieser  Organe  verursacht  —  oder  jene  GangrJineseenz  ihres  Ge- 
webce,  die  man  gelegentlich  in  der  Leiche  von  Frauen  be- 
obachtet, die  während  einer  Epidemie  von  Pueqteralfieber 
gestorben  sind,  sind  Zustände,  die,  soviel  ich  weiss,  nio  im 
ungeschwängertcn  Zustande  angetroffen  werden.  Affoctionon 
des  Sti-omas  der  Ovaiion  sind,  abgesehen  vom  Puerperalzii- 
stande,  fast  stetü  secundär,  und  deneu  der  Graafschen  Fol- 
likel stets  untergeordnet.  So  finden  wir,  wenn  die  Functio- 
nen der  Ovarien  nicht  mehr  aiisgcübt  werden  und  keine 
Production  und  Reifung  von  Ovulis  mehr  stattfindet,  die 
äubstanz  des  Organs  geschrumpft,  derbe  und  häutig  von 
weissen  Linien  von  festem  Zellgewebe  durchzogen;  und  eben- 
so finden  wir  sie  geschwollen,  hyperämisch  und  infiltrirt  bei 
einem  turgescirenden  Zustand  der  GraJifschon  Follikel  und 
bei  Zeichen  von  Entzündung  in  ihren  Hüllen.  Unter  diesen 
Umstanden  können  wir  in  der  That  das  Ovarium  beträcht- 
lich an  Umfang  vergrössert  finden;  aber  meine  eigene  Er- 
fahrung stimmt  mit  der  von  Kiwisch  überein,  welcher  sagt, 
dasB  es  ausserordentlich  selten  »ei,  dass  das  Organ  im  unge- 
schwängerten  Zustande  dui-ch  eine  entzündliche  Affection 
seines  Stromaa  um  mehr  als  das  Doppelte  seines  natürlichen 
Umfongs  vergrössert  werde  *). 

Es  ist  in  den  Graafschen  Follikeln  selbst,  wo  wir,  wie 


•)  Op.  cit.  Bd.  II.,  2.  An«,  p.  47. 
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sich  auch  erwarten  Hess,  die  wichtigsten  Folgen  der  Ent- 
zündung finden;  und  eine  derartige  Entzündung  ist  schon 
aus  dem  Umstände  von  grosser  Bedeutung,  weil  sie  wahr- 
scheinlich der  erste  Schritt  in  der  Erzeugung  des  Hydrops 
Ovarii  ist.  Bei 'Frauen,  die  während  oder  bald  nach  der 
Menstruation  gestorben  sind,  findet  man,  wie  Sie  wissen, 
sehr  gewöhnlich  einen  Zustand  allgemeiner  Turgescenz  des 
einen  oder  anderen  Ovariums,  mit  bedeutender  Prominenz 
einzelner  Qraaf'scher  Follikel  und  feinster  Injection  ihrer 
äusseren  Membran,  während  ein  grosses  Gerinnsel  diejenigen 
Bläschen  einnimmt,  von  denen  das  Ei'chen  ausgetreten  ist. 
Solche  Befunde  des  Ovariums  sind  physiologisch,  und  gehn 
mit  dem  Nachlass  der  periodischen  Congestion,  die  sie  her- 
vorrief, vorüber,  während  das  Blutextravasat  selbst  allmälig 
entfernt  wird  und  das  contrahirte  Bläschen  nach  und  nach 
verschwindet.  Befunde  ähnlicher  Art  findet  man  indess  auch 
unabhängig  von  der  Menstruation,  und  unter  Umständen, 
die  direct  auf  Entzündung  als  »ihre  Ursache  hinweisen.  So 
war  bei  einer  Prostituirten  von  zwanzig  Jahren,  die  zur  Zeit 
ihres  Todes,  der  an  Pleuropneumonie  erfolgte,  an  heftiger 
Gonorrhoe  litt,  die  ganze  Innenfläche  der  Gebärmutter  von 
einem  copiösen  puriformen  Secret  bedeckt,  während  die 
Schleimhaut  hellroth  und  gerade  wie  rother  Sammt  aussah. 
Dieser  Zustand  hörte  an  der  Stelle,  wo  die  plicae  des  Cervix 
beginnen,  wie  abgeschnitten  auf,  setzte  sich  aber  längs  des 
ganzen  Tractus  der  Fallopischen  Tuben  fort.  Diese  waren 
durchgängig  an  ihren  Uterinenden,  obliterirt  an  den  Fim- 
brienenden,  und  mit  dicklichem  Eiter  gefüllt,  der  die  Fimbrien 
zu  kleinen  Taschen  ausgedehnt  hatte,  während  die  Schleim- 
haut von  einem  fein  flockigen  Aussehen  und  von  dem  leb- 
haftesten Roth  war.  Die  Ovarien  waren  ziemlich  gross;  sie 
waren  hyperämisch,  die  Graafschen  Follikel  waren  sowohl 
zahlreich,  als  turgescirend,  und  ihre  Membran  bot  ein  sehr 
schönes  Aussehen  dar,  indem  sie  von  sehr  feinen  Gefassen 
umsponnen  war,  die  aussahen,  als  wenn  sie  mit  der  feinsten 
Zinnoberinjection  ausgesprützt  gewesen  wären. 

Ich  weiss  nicht  gewiss,  was  das  folgende  Stadium  in 
dieser  Krankheit  gewesen  sein  würde,  wenn  das  Leben  der 
Kranken   nicht  durch  die  Pneumonie  abgeschnitten    worden 
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wBre.  Wabraclieinlieh  iiidesa  ■würde  sich  zunächst  der  In- 
halt der  Bläschen  deutlich  verändert  haben  und  achlieKHiich 
punilent  geworden  sein.  Der  Art  war  wenigatens  der  Inhalt 
mehrerer  Graafschen  Follikel  im  rechten  Ovarium  eines 
Mildchens,  das  an  sehr  acuter  Peritonitis  gestorben  war,  und 
bei  dem  man  eine  von  Eiter  ausgedehnte  C'j'ste  in  Verbin- 
dung mit  dicBcra  Organ  fand,  während  viele  Graafseha  Fol- 
likel kleine  Tropfen  Eiter  enthielten,  obgloieh  keine  Supp«- 
ration  des  allgemeinen  Stromas  vorhanden  und  das  andere 
Ovarium  völlig  gesund  war. 

Die  grosse  Cyste  hatte  in  diesem  Fall  wahrscheinlich 
schon  lange  Zeit  vor  dem  Beginn  des  lethalen  Uebels  der 
Kranken  bestanden;  und  der  Hinzutritt  von  Entzündung  in 
derselben  war  wahrscheinlich  der  Ausgangspunkt  aller  fol- 
genden pathologischen  Proceaae.  Der  Eintritt  von  Entziln- 
dung  und  Suppuration  in  einer  Ovariencyato  ist,  wie  wir 
noch  später  zu  beobachten  Gelegenheit  haben  werden,  ein 
keineawoga  ungewülmtieher  Zufall,  der  sogar  bisweilen  ein- 
treten kann,  ohne  so  heftige  Erscheinungen  zu  veranlassen, 
als  man  wohl  von  vom  herein  erwarten  sollte;  diese  Fälle 
sind  indesa  völlig  verschieden  von  primäi-cn  Ovarienabsces- 
sen,  welche  Ictatere,  wie  ich  glaube,  auch  von  viel  grösserer 
Seltenheit  sind.  Meiatentheils  erfolgt  die  Vergrösserung  sol- 
cher Abscesse  mehr  langsam,  und  ihre  Entwickelung  ist  ge- 
wöhnlich mit  Symptomen  viel  ernsterer  constitutione  11  er  Stö- 
ning  verbunden ,  als  wie  sie  da^  Wachsthum  einer  gewohn- 
lichen Ovariencystc  begleiten ;  obgleich  sie  nach  einiger  Zeit 
nicht  selten  stationär  werden  und  so  nicht  selten  selbst  Jahre 
lang  bleiben.  So  war  bei  einer  Kranken,  die  zwölf  Jahre 
nach  dem  ersten  Anfall  von  Entzündung  der  Ovarienan hänge 
und  vier  Jahr  nach  einem  zweiton  und  letzten  Anfall  ähnli- 
cher Art  starb,  das  rechte  Ovarium  mit  zahlreichen  gelben 
Punkten  aus  einer  Masse  besetzt,  die  wie  erweichter  Käse  aus- 
sah*, wahrscheinlich  das  Resultat  einer  Veränderung  in  dem 
Inhalt  der  Graafschen  Follikel,  während  das  linke  Ovarium, 
mit  dem  die  entsprechende  Tub«  fest  verwachsen  war,  einen 
eitergefiillten  Abscess  von  der  Grösse  einer  Orange  bildete. 
Die  Höhle  dieses  Abscesaes  war  sinulis,  als  wenn  verschie- 
dene Eiterheerde  durch  den  Untergang  ihrer  öepta  schliess- 
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lieh  zu  einem  zusammengeflossen  wären;  und  am  untern 
Theil  desselben  war  eine  kreideartige  Masse  von  der  Grösse 
einer  Castanie  vorhanden. 

Man  findet  ausserdem  nicht  gar  selten  Erscheinungen  in 
den  Graafschen  Follikeln,  die  man,  und  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit, für  die  Resultate  einer  chronischen  oder  wenig- 
stens abgelaufenen  Entzündung  gehalten  hat«  So  der  Ver- 
lust der  Transparenz  in  den  Hüllen  der  Bläschen,  und  na- 
mentlich ihre  gänzliche  Umwandlung  in  feste,  weissliche  oder 
gelblichweisse,  schrotförmige  Körperchen,  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Erbse,  und  homogenem,  etwas  brüchigem  Gefüge.  In 
einigen  Fällen  erschien  das  Stroma  der  Ovarien  im  Umkreis 
dieser  kleinen  Körperchen  unverändert,  anderemale  fand  ich 
dasselbe  dagegen  von  einer  gelben  fibrinartigen  IVIasse  ein- 
genommen, die  entweder  in  das  Centrum  des  Organs  infiltrirt, 
oder  in  Streifen,  welche  das  Gewebe  desselben  durchsetzten, 
abgelagert  war.  Dieser  Zustand  war  auch  stets  mit  einer  be- 
trächtlichen Verdickung  der  Ovarienkapsel  und  mit  einer  blei- 
chen Farbe  seiner  Oberfläche  vergesellschaftet;  und  das  Ova- 
rium  war  meistentheils  geschrumpft,  und  enthielt  nur  wenige 
Graafsche  Follikel,  und  bisweilen  nur  solche,  welche  der  Ge- 
genstand dieser  Veränderung  gewesen  waren.  Es  ist  diess 
übrigens  nicht,  wie  man  wohl  annehmen  möchte,  das  Resultat 
einer  blossen  Veränderung  in  Folge  vorgerückten  Alters  und 
der  Cessation  der  Geschlechtsfunctionen,  denn  ich  habe  die- 
sen Zustand  in  der  Leiche  einer  Frau  angetroffen,  die  im 
Alter  von  fünftindzwanzig  Jahren  gestorben  war,  und  in  de- 
ren Ovarien  nicht  bloss  andere  gesunde  Graafsche  Follikel, 
sondern  in  einem  derselben  auch  ein  Menstrualgerinnsel  und 
andere  Zeichen  kürzlicher  Menstruation  vorhanden  wären. 

Die  acute  Entzündung  der  Substanz  des  Ovariums 
im  ungeschwängerten  Zustande  ist  so  selten,  dass  sie  mir  nie 
selbst  zur  Behandlung,  und  nur  einmal  zur  Beobachtung  jge- 
kommen  ist.  Ich  habe  diesen  Fall  schon  erwähnt,  als  «ein 
Beispiel  von  Suppuration  in  den  Graafschen  Follikeln  selbst; 
aber  die  Todesursache  war  der  Hinzutritt  einer  allgemeinen 
Peritonitis, 

Die  Krankengeschichte  lieferte  keinen  Aufschluss  über 
die  Ursache  ihres  Uebels,  denn  sie  war  ein  junges  unverhei- 
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Frauenzimmer  von  aclitzohn  Jaliren,  die  in  ganz  an- 
genebmen  Verhültnissen  als  Hausmagd  lebte,  und  nie  eine 
Störung  der  Kataraenien,  oder  ein  Uteriuleiden  gehabt  batte. 
Ihr  Unwohlsein  hatte  sich  ganz  spontan  vier  oder  fiini'  Tage 
Tor  ilirer  Aufnahme  in  das  Hospital,  und  nicht  wiibrend 
einer  Menatrualperiode  eingestellt,  mit  Schmerzen  im  Rücken 
irod  Abdomen,  Fieber  und  Mattigkeit,  wogegen  indeaa,  vor 
ihrem  Eintritt  in  das  Hospital,  keine  Behandlung  stattgefun- 
den hatte.  Die  Symptome  waren  genau  die  einer  allgemei- 
nen Peritonitis;  trockene  Haut,  kleiner  PulS  von  120,  bren- 
nender DiiTBt,  couBtante  Ucbclkoit,  groase  Kopfschmerzen, 
volles,  gespanntes  und  empfindliches  Abdomen  und  grosBO 
Schmerzen  im  Abdomen  und  Rüeken.  Ihr  Zustand  achien 
keine  acute  Behandlung  zu  erlauben,  und  am  nächsten  Tage 
war  der  Puls  auf  160  gestiegen,  die  UebelkeJt  war  unauf- 
hörlich, die  erbrochene  Materie  von  dunkelgrünlicher  Farbe; 
das  Alldomen  war  noch  gespannter,  die  Empfindlichkeit  des- 
selben unvermindert,  aber  die  Schmerzen  traten  jetzt  in  Pa- 
roxj'smen  auf,  zwischen  denen  verhältnissmässig  ruhige  In- 
tervalle waren.  Nach  weiteren  achtzehn  Stunden  starb  sie; 
etwa  vierzig  Stundän  nach  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital. 
Es  war  allgemeine  Peritonitis  vorhanden ;  in  der  Bauch- 
höhle fanden  sich  zwei  Finten  eitriger  HUssigkeit,  und  die 
Entzündung  hatte  sich  bis  auf  die  Pleura  diaphragmatlca  aus- 
gebreitet. Der  Utenis  und  das  linke  Ovarium  waren  voll- 
kommen gesuad.  In  Verbindung  mit  dem  reehten  Ovarium 
fand  sich  eine  mit  Eiter  gofullte  Cysto,  die  bis  zum  Becken- 
rande  reichte,  und  Eiter  überzog  sowohl  die  Oberflaeiie  des  Or- 
gane, wie  er  auch  in  den  Graafschen  Follikeln  enthalten  war. 
*  Ein  so  rascher  Verlauf  der  Krankheit,  und  ein  so  un- 
glücklicher Ausgang  sind  von  grosser  Seltenheit.  Die  in  der 
Umgebung  der  Uterinanhänge  auf  der  einen  oder  andern  Seite 
beginnende  Entzündung  breitet  sich  selten  über  das  Perito- 
neum in  der  unmittelbaren  Naehbarschatl  des  Uterus  aus; 
und  seibat,  wenn  die  Substanz  des  Ovariums  ergriffen  ist  und 
die  Entzündnng  in  Eiterung  endet,  ist  es  doch  meiatcntheils 
ein  langsames  und  zehrendes  Uebel,  an  dem  die  Kranke  lei- 
det; wobei  der  Abscess  einen  sehr  grossen  Umfang  erreicht 
und  möglicherweise  selbst  Jahre  lang  bestehen  bleibt.    Diese 
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ist  wenigstens  die  Erfahrung  von  Kiwisch*)  und  meine  eigenen 
beschränkteren  Beobachtungen  fuhren  mich  zu  derselben  An- 
sicht. Er  macht  auf  die  Neigung  der  Symptome,  stationär  zu 
bleiben,  aufmerksam;  so  dass  die  Kranke  bisweilen  hauptsäch- 
lich nur  an  der  Unbequemlichkeit  von  der  Geschwulst  leidet, 
während  in  anderen  Fällen  der  Stillstand  der  Symptome  von 
unvollkommener  Art  ist,  die  Kranke  fortfährt  abzumagern, 
von  Zeit  zu  Zeit  Fieberanfiille  sich  einstellen,  bis  sich  endlich 
ein  entschieden  hektischer  Zustand  ausbildet,  der  in  vielen 
Fällen  ein  Zeichen  der  Zersetzung  des  Abscessinhalts  ist,  und 
der  Tod  entweder  vor  oder  bald  nach  der  Entleerung  dessel- 
ben eintritt.  Alle  diese  Ereignisse  sind  mir  bei  Ovariency- 
sten zur  Beobachtung  gekommen,  zu  denen  Entzündung  hin- 
zugetreten war,  welche  den  Inhalt  derselben  in  Eiter  ver- 
wandelt hatte;  aber  ich  habe  nur  einmal  einen  Fall  gesehen, 
bei  dem  Ghinnd  zu  der  Annahme  war,  dass  von  Anfang  an 
ein  Abscess  vorhanden  gewesen  war,  der  seinen  Ursprung 
nicht  in  der  Entzündung  der  Cystenwand  eines  hydropi- 
schen  Ovariums  hatte.  In  diesem  Fall  begann  das  Leiden 
der  Kranken  mit  Suppression  der  Menses  fünf  Monate  nach 
der  Verhoirathung,  als  sie  sechsundzwanzig  Jahr  alt  war. 
Auf  die  Suppression  der  Menses  folgten  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Abdomens,  in  der  Gegend  der  Crista  Ilii, 
die  sich  aber  bis  auf  die  entgegengesetzte  Seite  ausbreiteten, 
durch  Bewegung  oder  Anstrengung  vermehrt  wurden,und  die 
Kranke,  wegen  ihrer  Heftigkeit  und  der  allgemeinen  consti- 
tutionellen  Störung,  die  sie  begleitete,  während  der  sechs 
Monate,  die  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  vorausgingen, 
fast  beständig  an  das  Bett  fesselten.  Sehr  bald  nach  dem 
Beginn  ihres  Leidens  zeigte  sich  eine  Geschwulst  in  der  rech- 
ten regio  iliaca,  die  von  ihrem  behandelnden  Arzt  für  einen 
Abscess  erklärt  wurde.    Einen  Monat,  nachdem  die  Anschwel- 


*)  Kiwischi  op.  dt.  Bd.  II.  p.  67  erw&hnt.  dass  er  einen  Absoett 
des  Ovariams  gesehen  habe,  der  sechszehn  Finten  Eiter  enthielt.  loh 
habe  35  Finten  reinen  Eiter  aus  einer  Ovariencyste  entleeren  sehen; 
aber  diess  war  bei  einem  Fall  von  Hydrops,  wo  Entzündung  der  Cysten- 
wand eingetreten  war,  ein  Ereigniss,  das  in  einer  späteren  Vorlesung 
noch  ausführlicher  erwfthnt  werden  wird. 
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lg  rnorst  bemerkt  war,  fand  eine  Entlecmng  von  Eiter 
durch  die  Urethra  statt,  und  dauerte  in  Intervallen  einige 
Uonate  lang  fort ,  jedoch  ohne  miifallende  Verändening  in 
der  Anschwellung.  Der'AuBflusB  horte  dann  eine  Zeit  lang 
auf,  aber  nach  Verlauf  von  drei  Monaten  kehrte  er  wieder, 
tind  trat  nun  fortwährend  von  Z«tt  zu  Zeit  auf,  bis  die 
Kranke  in  meine  Behandlung  kam,  obgleich  trotzdem  die 
Qesehwulet  tangsam  an  Umfang  zugenommen  hatte. 

Bei  ihrer  Aufnahme  sah  die  Kranke  sehr  übel  aus,  ihre 
Mienen  waren  ängstlich,  der  Pula  froquent,  die  Zunge  an  der 
Spitze  und  den  Rändern  roth  und  dick  mit  Aphthen  bedeckt. 
Das  Abdomen  maes  in  der  Nabelgegend  28  Zoll  in  der  Cii-- 
oumferenz,  und  die  Vergrössorung  desselben  hing  von  einem 
biraförmigon  Tumor  in  der  Medianlinie  ab,  welcher  die  regio 
typogastrica ,  umbilicalis  und  unteren  Tbeile  der  regio  epi- 
gastrica  einnahm  und  eich  seitlich  bis  an  den  Lumbalgogen- 
den  und  dem  unti'ren  Theilo  der  regionea  hypochondriacae 
erstreckte.  Der  Tumor  gab  ein  distinctcs  Gcfiihl  von  Fluc- 
taation,  und  war  bei  Dniek  sehr  empfindlich,  namentlich 
m  der  regio  hypogaatrica.  Der  Uterus  stand  tief  unten  UTid 
War  näher  als  normal  gegen  die  vordere  Beckenwand  gedrängt. 
Er  schien  nicht  verilndcrt  oder  vergrüssert  zu  sein,  war  auch 
nicht  im  Becken  fixirt;  die  Vaginal  Wandungen  waren  nicht 
verdickt.  Die  Bewegungen  des  Organs  wurden  indes«  durch 
eine  Geschwulst  gehindert,  die  sich  zwar  nicht  in  die  Becken- 
liöhlo  hinabsenkte,  nnd  keine  di8.tincte  Umrisse  zeigte,  aber 
sich  an  dorn  Gefühl  von  Rcdietenz  erkennen  Ucss,  Jas  man 
beim  Druck  in  der  Richtung  gegen  das  Scheidendach  wahr- 
nahm. 

Drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  begann 
sich  Eiter  aus  dem  Darm  zu  entleeren,  nnd  im  Verlauf  von 
etwas  mehr  als  vierzehn  Tagen  war  unter  der  Fortdauer 
dieses  Ausflusses  der  Tumor  fast  vollständig  verschwunden, 
obgleich  noch  viel  Schmerz  in  der  rechten  regio  iliaca  Rihl- 
bar  blieb,  und  sich  ab  und  an  wieder  etwas  Eiter  in  dorn 
Abscesssack  ansammelte  ,  und  von  Zeit  zu  Zeit  durch  das 
Rectum  entleerte.  Der  Fortschritt  der  Genesung  wurde  durch 
einen  Anfall  von  Phlegmasia  alba  dolens  des  rechten  Beines 
verzögert,  aber  etwa  zwei  Monate  nach  ihrer   Aufnahme   in 
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das  Hospital  wurde  sie  vollkommen  gesund  entlassen  und  es 
war  nirgend  mehr  eine  Spur  der  Geschwulst  zu  entdecken. 

In  diesem  Fall  sind  die  Plötzlichkeit  des  Anfalls ,  d^ 
acute  Charakter  der  Symptome,  welche  das  Auftreten  dessel- 
ben begleiteten  y  und  die  rasche  Bildung  der  Gesch^^^üst 
gleich  unvereinbar  mit  der  Annahme,  dass  hier  ein  Fall  von 
Hydrops  Ovarii  vorgelegen  habe.  Anderseits  zeigen  die  Lage 
der  Anschwellung  im  Abdomen,  die  Beweglichkeit  des  Uterus 
und  das  Fehlen  der  Verdickung  an  den  Seiten  der  Gebär- 
mutter und  am  Scheidendach  klar,  dass  es  kein  Fall  von 
Beckenabscess,  oder  Entzündung  des  Zellgewebes  in  den  Fal- 
ten des  breiten  Mutterbandes  war.  Wir  kommen  so  zu  dem 
Schluss,  dass  der  Eiter  von  einem  Abscess  des  Ovariums 
stammte,  hervorgegangen  aus  einer  Entzündung,  die  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  durch  die  plötzliche  Suppression  der 
Menses  erregt  worden  war,  welche  den  Beginn  der  Krank- 
heit bezeichnete. 

Ich  wüsste  nicht ,  dass  aus  den  Einzelnheiten  solcher 
Fälle,  wie  der  vorhergehende,  praktisch  viel  zu  entnehmen 
wäre,  als  etwa  die  Kenntniss  der  Thatsache,  dass  acute  Ova- 
riitis,  mit  Ausgang  in  Eiterung,  ohne  nachweisbare  Ursache 
auftreten,  und  dass  die  hierbei  gebildete  Geschwulst  einen 
grossen  Umfang  erreichen  und  alle  Eigenthümlichkciten  eines 
hydropischen  Ovariums  darbieten  kann.  Was  die  Behand- 
lung betrifft,  so  sollte  ich  glauben,  dass  es  in  dem  zuletzt 
erzählten  Fall  richtiger  gewesen  wäre,  den  Tumor  bald  nach 
der  Aufnahme  der  Kranken  zu  punctiren  und  den  Inhalt  des- 
selben zu  entleeren. 

Es  ist  indess  nicht  die  Beobachtung  derartiger  Fälle,  wie 
wir  sie  bisher  erwähnt  haben ,  und  die  anerkanntermaassen 
eben  so  selten,  als  fui^htbar  sind,  aus  denen  die  Ueberzeu- 
gung  von  der  Wichtigkeit  und  Häufigkeit  der  Ovarienentzün- 
dung  entstanden  ist.  Die  Ovariitis,  die  vorzugsweise  von 
den  medicinischen  Schriftstellern  abgehandelt  wird,  wird  mei- 
stentheils  als  eine  subacute  oder  chronische  bezeichnet 
Es  ist  eine  Aff^ection,  die  mehrere  Jahre  dauern  kann,  ohne 
zu  schweren  Structurveränderungen  zu  fuhren,  wenn  sie  auch 
functionelle  Störungen  und  bedeutende  örtliche  Leiden  her- 
vorruft.   Mannigfache  Unordnungen  der  Menstruation ,  Un- 
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F  fruchtbarkeit  nncl  Hchmerzen  im  Abdomim,  namentlich  in  der 
I  einen  oder  anderen  re^o  iliaca,  sind  die  Symptome,  diö  f;e- 
m  wölinlieli  dieser  clironisclien  OvarÜtis  zugeaehrieben  werden. 
B  In  der  Tliat  ist  ein  grosser  Theil  der  Lßiden,  die  von  einigen 
B  Beobachtern  auf  Entzündung  dos  Cervix  und  seines  Onficiume 
B  zurückgeführt  werden,  von  anderen  eben  so  zuversichtlich 
B  auf  chronische  Entzündung  der  Ovarien  bezogen  wonlen. 
fl  Meine  eigene  Ueberzeugung  ist,  dass  man    der  clironi- 

B    Bchen  Entzündung  einen  grösseren  Äntheil  in  der  Entstehung 
B    dieser  Symptome  zugemessen  hat,  als  sich  wirklich  bewcben 
B    l&sst.    Bei  keiner  Classe  von  Leiden  ist  der  Schmerz  ein  so 
B    unsicherer  Anzeiger  der  Natur  and  Bedeutung  des  krankhaf- 
W     ten  Processes,  dem  er  seine  Eutstehung    verdankt,   als    bei 
■     Störungen  des  SeKualsyatems  der  Frauen.     Einerseits  verlau- 
r     fen  oft  Krankheiton  von  dem  furchtbarsten  Charakter,  ohne 
irgend  ein  Leiden  her^-orzurufon,  bis  sie  ein  Stadium  erreicht 
haben,  das  für  Heihnittel  gar  nicht  mehr  zugänglich  ist,  an- 
dererseits können  in  einigen  Fallen  Schmerzen  der  heftigsten 
L     Art,  Wochen  oder  Monate,  oder  'selbst  Jahre  lang ,   wieder- 
kehren, ohne  dass  weder  während   des   Lebens,    noch  nach 
dem  "Tode  eine  ausreichende  Erklärung    für   ihr   Auftreten, 
oder  ihre  Andauer  zu  entdecken  ist.     Es  scheint  in  der  That, 
als  wenn  die  NiJlhc,  die  eine  besondere  Erbschaft  des  Wcibea 
Bind,  nicht  blos  auf  die  Zeit  ihres  Gebarens  beschränkt  wä- 
ren, sondern  das  Urtheil  sich  zum  Theil  auf  die  Ausübung 
aller  GeBchiecht^functionen  erstrecke.     Die  Schwangerschaft 
nnd  Menstruation  so  gut,  als  das  Gebären,  sind  gemeiniglich 
Zeiten  des  Leidens,  und  der  Beischlaf  selbst  hat  nicht  selten 
^hmerzen  im  Gefolge,  wie  mau  sie    auf  eine  Entzündung 
äer  Ovarien  bezogen  hat.     Schmerz  in  der  Ovariengegend  ist 
ein  sehr  allgemeiner  Begleiter  des  Prolapsus  Uteri,  und  man 
braucht  nur  die  Sonde  in  die  Gebännutterfiöhle  einzul\ihren, 
tim  dieselben  Schmerzen  und  oft  von  grosser  Heftigkeit  her- 
vorzurufen. 

Aber  während  solche  Symptome  sehr  häufig  vorkommon, 
Insweilen  ebenso  ohne  Grund  andauern,  wie  andereinale  ohne 
JWrund  verschwinden,  machen  uns  die  Untersuchungen  der 
^Krtho logischen  Anatumm  mit  keinen  derartigen  Veränderun- 
gen in  den  Ovarien  bekannt,  die  als  Ursache  derselben  be- 
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trachtet  werden  konnten.    Wir  finden  oft   die  Zeichen   um- 
schriebener Peritonitis  in  der  Umgebung  der  Ovarien,  aber 
wir  finden  sie  in  Fällen^  wo  während  des  Lebens  keine  schwere 
Symptome^  wo  in  der  That  gar  keine  Symptome  überhaupt 
vorhanden  waren.     Aber  mit  Ausnahme  dieser  Beweise  ent- 
zündlicher Thätigkeit  auf  der  serösen  Oberfläche  der  Ovarien, 
Zeichen  eines  pathologischen  Processes  überdiess,  der  sehr 
rasch  abgelaufen  sein  muss,  lässt  die  Untersuchung  nach  dem 
Tode  nur  wenige  Veränderungen  in  diesen  Organen  entdeckeui 
und  diese  sind   so    ziemlich    auf    die   Graafschen  Follikel, 
und  gewöhnlich  nur  auf  eine  kleine  Zatil  derselben  beschränkt 
In  vielen  der  Fälle,  wo  derartige  Befunde  entdeckt  werden, 
ist  es  auch  eine  Sache  absoluter  Gewissheit  gewesen,   dass 
während  des  Lebens  alle  Geschlechtsfimctionen  mit  vollkom- 
mener Regelmässigkeit  und  ohne  Beschwerden    von    statten 
gegangen  waren.     Ich  konnte  mich  nicht  bei  der  Ansicht  be* 
ruhigen,  dass  fast  alle  die  zahlreichen  Uebel  des  weiblichen 
Geschlechts  voii  einer   Entzündung   des    Gebärmutterhalses 
abhängen,    ich  kann  aber  ebensowenig  in  ihnen  den  Beweis 
einer  Ovarienentzündung  sehen,  und  ich  glaube,    „dass  in 
neunzehn  von  zwanzig  Fällen,  wo  die  Ovariengegenden  der 
Sitz  eines  tiefen,  dumpfen,  wehen  Schmerzes  sind,  und  em- 
pfindlich und  etwas  geschwollen  erscheinen,  keine  wirkliche 
Ovarienkrankheit  überhaupt  vorhanden  ist^  *),    Ich  kann  in- 
dess  den  Ausspruch  nicht  mit  der  Behauptung  des   Autors, 
dessen  Worte  ich  angeführt  habe,  schliessen,  dass  die  Sym- 
ptome fast  constant  die  Folge  einer  Gebärmutterläsion  sind; 
denn  ich  glaube,    das&  in  vielen  Fällen  die  S}'mptome  von 
rein  neuralgischem  Charakter,  unabhängig  von  irgend  einer 
örtlichen  Läsion  und  weniger  durch  eine  locale  Behandlung, 
als  durch  auf  den  allgemeinen  Zustand  der  Constitution  ge- 
richtete Mittel  heilbar  sind. 

MeineAnsichten  über  diesen  Gegenstand  stimmen  in  der 
That  sehr  nahe  mit  denen  von  Dr.  Churclihill  **)  in  Dublin 
überein,  der  diese  Classc  von  Affectionen  als  die  Folge  von 
Ovarienreizung  beschrieben  hat.     Gegen   diesen  Namen 


*)  Dr.  H.  Bennet  op.  cit  p.  222. 
**)  Dublin  MedSoal  Journal,  Bd.  XII,  August  1851.  p.  82. 
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llube  ich  meinerseits  nichts    einzuwenden,   obgleich,    wenn 
^man  die  einfachere  BezeichnungOvarienechmerz  vorge- 
Ixogcn  hiitte,  dieselbe  allen  Zwecken  entsprechen  und  Ihnen 
B  sagleich  <lie  Thateache  einprägen  würde,  dass  blosse  Sehmerzen 
I  mit  Noth wendigkeit  weder  dos  Vorhandensein  noch  das  Vor- 
i  ausgehen  einer  EntKUndnng  voranssotzen.     Der  Sehmerz  ist 
I  an  sich  seihet  das  Leiden  der  Kranken,  und  selbst  er  dlfTcrirt 
I  bei  verschiedenen  Personen  selur  sowohl  in  seinem  Charakter, 
I  als  in  seiner  Intensität.    Er  ist  gewöhnlich  von  einem  Geftlht 
I  von  Wehsein,  von  Empfindlichkeit  in  der  regio  iliacji  begleitet, 
i  in  welcher  Gegend  man  oft  einen  gewissen  Grad  von  YUUe 
l    entdecken  kann,  obgleich  eine  sorgfältige  Percussion  ergeben 
wird,  dass  diese  Völle  mehr  von  der  Gegenwart  von  Flatus  im 
Darmeanul,  als  von    der  Gegenwart  einer  festen  Geschwulst 
^bhiingt.     Obgleich  dieser  Sehmerz  selten  vollständig  aufhört, 
■  so  hat  er  doch  die  Neigung,  sich  in  Piu-oxysmen  zu  steigern; 
T  Gehen,  Retten,  Anstrengungen  jeder  Art,  bisweilen  selbst  das 
[  Verbleiben  in  der  aufrechten  Stellung  während  einer  kurzen 
1  Zeit,  verschlimmern  ihn  beträchtlich,  DieMenstniation  steigert 
I  £B£t   stets  die  Heftigkeit  desselben  bedeutend,  und  der  Bei- 
schlaf vermehrt  ihn  fast  eonstant,  ruft  selbst  bisweilen  einen 
Paroxysmns  von  grosser  Heftigkeit  hervor.    Die  Ausbreitung 
des  Schmerzes  ist  sehr  variabel.     Stets  am  heftigsten  in  der 
Gegend  des  einen  oder  anderen  Ovariuras    (und  aus  einem 
unerklärlichen  Gnmde  meistens   in   der  Gegend  des  linken) 
ist  er  bisweilen  auf  diesen   Punkt    beschränkt ;    in    anderen 
Fällen  dagegen  breitet  er  sieh  mehr  oder  woniger   auf  alle 
1  Beck  eneinge  weide  aus ;  bcschw  erlieh  es,  häufiges  und  schmerz- 
I  Baftes  Harnlassen  ist  dann  stets  zugegen,  und  ebenso  hat  die 
DefUcation  heftige  Schmerzen  im  Gefolge.     Während  Druck 
auf  die  regio  Üiaca  fast  stets  schmerzhaft  ist,  verursacht  die 
Vaginntuntersuchung  oft  wenig  UiibequeniHchkeit.     In  ande- 
ren Fällen  ruft  sie  dagegen  Schmerzen  hervor,  die  mehrere 
Stunden  andauern,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  keine  Spur 
einer  Krankheit  entdeckt  werden  kann.     In  einigen  Fällen, 
wo  die,  durch  die  Untersuchung  hervorgerufenen  Schmerzen 
sehr  heftig  waren,  war  der  Uterus  allerdings  kleiner  als  nor- 
mal, ein  Zustand,    der,   wenn   er  mit   Unfrnehtharkcit    der 
Kranken  verbunden  war,  eine  unvollkommene  Entwiekelung 
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des  ganzen  Sexnalsystems  anzuzeigen  schien.  In  den  Fäl- 
len, wo  die  Leiden  der  Kranken  am  heftigsten  waren  ,  wa- 
ren fast  stets*  die  unverkennbaren  Zeichen  eines  hysteri- 
schen Temperaments  —  oft  sehr  entschiedene  Symptome  von 
Hysterie  —  vorhandeui  während,  selbst  wenn  diess  nicht  der 
Fall  war,  diö  plötzliche  Steigerung  und  das  plötzliche  Aufhö- 
ren des  Schmerzes  hinreichend  charakteristisch  für  seine^neur- 
algische  Natur  waren.  Obgleich  häufig  ganz  unabhängig  von 
einer  palpabeln  Krankheit,  sind  doch  Schmerzen  von  der  Art, 
wie  wir  sie  eben  beschrieben  haben ,  in  einer  grossen  Zahl 
von  ^Fällen,  Begleiter  oder  Folgen  von  verschiedenen  Uterin- 
leiden. Natürlich ,  wenn  Krankheiten  irgend  welcher  Art 
existiren,  bleibt  die  Beseitigung  derselben  unsere  erste  Auf- 
gabe :  aber  selbst  wenn  sie  erftillt  ist,  überdauert  der  Schmerz 
oft  die  Ursache,  die  ihn  zuerst  angeregt  hatte;  oder  er  kann, 
selbst  wenn  er  vollständig  verschwunden  zu  sein  schien,  wäh- 
rend der  Menstruation  wiederkehren,  oder  durch  eine  unvor- 
sichtige Bewegung ,  oder  durch  den  I}eischlaf  wieder  ange- 
facht werden. 

Gerade  wie  der  Rückenschmerz,  der  eine  so  grosse  Rolle 
unter  den  kleineren  Uebeln  des  Weibes  spielt,  ist  auch  der 
Ovarienschmerz,  wenn  auch  leicht  zu  besänftigen,  doch  sehr 
schwer  zu  heilen.  Blutegel  heben  ihn  nicht,  oder  wenn  sie 
Erleichterung  verschaffen,  so  dauert  dieselbe  nur  wenige  Stun- 
den und  der  Schmerz  kehrt  dann  eben  so  heftig,  wie  voriier, 
zurück.  Vesicatore  verschaffen  oft  Erleichterung,  obgleidi 
nicht  häufig  bei  solchen  Fällen ,  wo  die  Schmerzen  von  be- 
sonderer Heftigkeit  sind,  bisweilen  aber  scheinen  sie  selbst 
die  Beschwerden  durch  Wundheit  der  äusseren  Haut,  die 
sie  hervorrufen,  zu  steigern.  Die  Application  von  Chloro- 
form auf  die  Seite  bewirkt  meistens  eine  temporäre  Besserung, 
selbst  wenn  die  Schmerzparoxysmen  von  grosser  Heftigkeit 
sind,  während  ein  mit  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen 
Chloroform  und  Oel  getränktes  Stück  Leinwand,  das  man 
mit  einen)  Stück  Wachstaffet  bedeckt,  eine  Application  ist, 
die  man,  so  lange  sich  die  Kranke  im  Bett  befindet,  fast 
constant  mit  der  entschiedensten  Wirkung  anwenden  kann. 
Das  Campherliniment  mit  Extr.  Bellad.  ist  ein  anderes  äusse- 
res Mittel,  das  ich  stets  sehr  nützlich    geftmden    habe;  utd 
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wenn  dieae  Mittel  fruübtlos  geblieben  sind,  bo  babo  ii-b  die 
Tinctura  Aconiti  mit  Vortheil  angewandt,  indem  iub  die  un- 
verdünnte Tinctur  mittclat  eines.  Pinsels  applicire ,  oder  ein 
damit  geti-änktea  Stück  Leinwand  über  den  Sitz  des  Selimer- 
zes  lege. 

Diese  Symptome  ei-schöpfen  sich  zuweilen  von  selbst; 
der  Schmerz  lüast  allmälig  nach.,  so  wie  das  Atlgemetubeün- 
den  der  Kranken  sieb  bessert;  aber  ich  habe  nie  die  dauernde 
Heilung  der  Leiden  auf  den  blossen  Gebrauch  irgend  wel- 
cher äusseren  Maaaregeln  eintreten  sehen.  Einige  Vorsicht 
ist  auch  bei  der  Anwendung  derselben  notliwendig,  denn  wie 
bei  vielen  neuralgiacben  und  fast  allen  hysterischen  Schmer- 
zen, so  ist  auch  hier  jede  Art  localer  Behandlung,  welche 
die  Aufmerksamkeit  der  Kranken  sehr  auf  den  Sitz  ihrer 
Leiden  hinlenkt,  nur  zu  geneigt,  ihren  eigenen  Zweck  aufzu- 
beben und  das  Uehel  dauernd  zu  machen,  statt  es  zu  beseiti- 
gen. Sorge  für  das  Allgemeinbelinden  muss  stets  Hand  in 
Hand  mit  der  localen  Behandlung  gehen,  musa  inderThat, 
wie  ich  glaube,  die  erste  Stelle  «innehmeD.  Es  würde  nutz- 
los sein,  mich  in  ein  langes  Detail  über  diesen  Gegenstand 
einzulassen.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  es  namentlich  zwei 
Tonica  sind,  die  in  Fällen  dieser  Art  meistens  die  besten 
Dienste  leisten.  Das  eine  ist  das  Chinin,  sulpburic.,  welches, 
wenn  es  von  der  Kranken  vertragen  wird,  in  derselben  Weise 
nützlich  wirkt,  wie  bei  anderen  neuralgischen  Schmerzen,  ob- 
gleich nicht  80  sicher,  und  nicht  in  demselben  Grade.  Das 
andere  ist  dasZinc.  valerian.,  zu  dem  ich  gewöhnlich  meine 
Zuflucht  in  allen  Fällen  nehme,  wo  das  Chinin  contcaindicirtist, 
oder  nicht  vertragen  wird.  Ich  kenne  nur  einen  Nachtheil 
von  seiner  Anwendung,  und  das  ist  der  anhaltende  Ocechmack, 
den  es  im  Munde  zui-ücklässt,  and  die  unangenehmen  Eruc- 
tationen,  von  denen  die  Kranken  oft  noch  Stunden  lang  nach 
dem  Einnehmen  belästigt  werden. 

Esgiebt  allerdings  einige  Fälle,  obgleich  ich  ihre  Zahl  für 
unbedeutend  halte,  bei  denen  die  Existenz  cinerEntzündung 
der  Ovarien  weniger  fraglich  ist.  Die  Krankheit  beginnt  in 
solchen  Fällen  gewöhnlich  mit  einem  bestimmten  Anfall,  der 
meistentheils  entweder  auf  eine  plötzliche  SuppressionderMen- 
seB,  oder  wenigstens  auf  eine  bedcntendeStörungderMenstrual- 
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fanction  selbst,  oder  bisweilen  kurze  Zeit  nach  einem  Aboi-tus 
auftritt,  obgleich  ich  die  Affection  ein-  oder  zweimal  getroffen 
habe,  ohne  im  Stande  zu  sein,  eine  wahrscheinlicheUrsache  für 
ihr  Auftreten  anzugeben.  Allgemeine  Fieberbewegungen,  ge- 
wöhnlich von  nicht  grosser  Intensität,  und  keinesrwegs  con- 
stant  von  Prost  eingeleitet,  sind  von  Schmerzen  im  Hypo- 
gastrium, oder  in  der  einen  oder  änderen  regio  iliaca,  und 
häufigem  Drang  den  Harn  zu  lassen,  begleitet,  welcher  letztere 
hochgestellt  ist,  und  ein  Sediment  von  Uraten  absetzt.  In 
der  Hauptsache  sind  die  Symptome  in  der  That  dieselben, 
wie  sie  einen  Anfall  von  Uterinentztindung  begleiten ,  aus- 
genommen vielleicht,  dass  sie  weniger  heftig  sind.  Die  Va- 
ginaluntersuchung genügt,  um  zu  zeigen,  dass  der  Uterus 
nicht  der  afficirte  Theil  ist,  denn  obgleich  die  Hitze  der  Va- 
gina etwas  vermehrt  sein  kann,  so  ist  doch  die  Gebärmut* 
ter  weder  vergrössert  noch  empfindlich,  noch  sind  die  Lippen 
derselben  intumescirt ;  während  zu  gleicher  Zeit  Druck  gegen 
das  Dach  der  Scheide  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  des 
Uterus  nicht  allein  bedeutende  Schmerzen  hervorruft;,  sondern 
auch  bisweilen  die  unbestimmten  Umrisse  des  vergrösserten 
Ovariums  entdeckt.  Zuweilen  kann  das  Ovarium  sogar  sehr 
deutlich  geftihlt  werden,  namentlich  wenn  dasselbe ,  wie  das 
bisweilen  der  Fall  ist,  den  Blindsack  zwischen  Uterus  und 
Rectum  einnimmt.  Fast  stets  unterscheidet  auch  der  in  den 
Darm  eingeftihrte  Finger  das  Ovarium  viel  deutlicher,  als 
diess  bei  der  Vaginalexploration  möglich  ist,  obgleich  ich  die 
Untersuchung  per  Rectum  nicht  so  wesentlich  fiir  die  Er- 
kenntniss  der  Krankheit  halte,  als  es  von  Dr.  Löwenhardt  ^) 
behauptet  worden  ist,  der  vor  einigen  Jahren  die  Aufinerk- 
gamkeit  der  Aerzte  auf  das  Vorkommen  derselben  lenkte.  Die 
allgemeinen  Symptome  neben  dem  Mangel  einer  Affection 
des  Uterus,  und  den  Schmerzen  bei  Druck  zur  Seite  desselben, 
genügen,  um  auf  das  Ovarium,  als  den  Sitz  des  Leidens  hin- 
zuweisen. Wenn  der  Tumor  zu  unterscheiden  ist ,  so  kann 
er  als  das  Ovarium  erkannt  werden,  an  seiner  ovalen  Gestalt, 
der  glatten  Oberfläche,  seiner  Elasticität  und  einem  gewissen 


*)    DiagnoBtiBch   -praktische      Abhandlungen,     Prenxlaa 
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0r3d  von  Beweglichkeit,  dec  dasaelbe  fivliig  is^  aowie  an  dem 
fii^nthünilichen  Gefühl  von  Uebelkeit,  den  der  Druck  auf 
hervoiTuft, 

Diese  Erscheinungen  haben  uieistentheilä  einen  genug- 
lam  activen  Charakter,  um  die  Aufmerksamkeit  der  Kranken 
jni  erregen,  wiilirend  die  Aiiplication  von  Blutegeln,  ein  laues 
Stzbad,  der  Gebrauch  von  Anodynis  und  milden  antiphlogi- 

^hen  Mitteln,  und  dio  Beubactitung  absoluter  liube,  kurz 
dieselben  Mittel ,  die  auch  ^  bei  der  Entzündung  des  Utema 
leibst  anwendbar  sein  würden,  meiatenthciU  zur  Beseitigung 
iersolben  im  Laufe  einiger  weniger  Tage  hinreichen. 

Es  kommen  indes»  hin  und  wieder  cxceptionelle  Falle 
yor,  in  welclien  die  eben  erwähnten  Svinptome  in  etwas  ge- 
joÄssigter  Form,  Monate  oder  Jahre  fortdauern,  und  in  Ver- 
Imidung  mit  der  Gegenwart  eines  vergriSaaerten  und  hyperämi- 
achen  Ovariums  in  dem  BÜndsat-k. zwischen  Uterus  und'Rec- 
tum  gefunden  werden.  Dr.  Rigby  *)  war ,  glaube  ich,  der 
«■Bte,  der  unter  der  Benennung  Dislocation  der  Ovarien 
aof  diesen  Zustand  aufmerksam  gemacht  liat,-und  die  Fälle, 
^reiche  mir  selbst  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  bestäti- 
gen die  Genauigkeit  seiner  Beschreibung,  ausser,  dass  ich 
die  Sclmierzparoxysmeu  nie  den  Grail  der  Heftigkeit  habe 
erreidien  sehen,  den  sie  in  einigen  seiner  Fälle -besassen. 

Der  Zustand  acheint  sehr  selten  zu  sein,  denn  ich  habe 
das  Vorkommen  desselben  nur  einmal  aufgezeichnet,  obgleich 
ifUi  mich  erinnere,  noch  zwei  oder  drei  andere  Fälle  gesehen 
haben,  von  denen  ich  verfehl  t  habe,  mir  den  Bericht  auf- 
^bewahren.  Die  Kranken  waren  in  allen  meinen  Füllen 
verbeirathete  Frauen,  vun  denen  die  älteste  zweiunddreisaig, 
die  jüngste  dreiiindzwanzigJahr  alt  war;  aber  Dr.  Rigby  er- 
^hlt  einen  Fall,  in  dem  er  den  Zustand  bei  einem  unverhei- 
i^thcten  Miidehen  von  aehtzelin  Jahren  beobachtet  hatte.  Zwei 
,|Oeiner  Kranken  warcu  unfruchtbar,  zwei  andere  hatten  Kin- 
der geboren,  und  diese  beiden  ilatirten  die  Erscheinungen 
yoo  ihrer  letzten  Entbindung  her.  Bei  allen  hatten  die  hef- 
tigen Schmerzen,  welche  den  Coitus  begleiteten,  sie  allmäÜg 
zu  dem  Aufgeben  desselben  genijthigt  und  waren  hauptsäch- 

*J  MsdicBl  Times,  Juli  li    1850. 
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lieh  die  Veranlaftsnng,  dass  sie  ärztliche  Hülfe  sachten.  Aus- 
serdem klagten  sie  über  Schmerzen  im  unteren  Theil  des  Ab- 
domens, die  am  heftigsten  anf  einer  Seite  waren,  durch  An- 
strengung und  die  Menstruation  verschlimmert  wurden,  oft 
mit  grosser  Intensität  durch  die  Defkcatioh  hervorgerufen 
wurden,  und  Nachts  meistens  heftiger  waren,  als  am  Tage, 
so  dass  sie  den  Schlaf  verhinderten,  oder  doch  die  Nachtruhe 
sehr  stdrten.  Bei  einer  Kranken  war  die  Menstruation,  ausser 
dass  sie  von  ungewöhnlichen  Schmerzen  begleitet  war,  sonst 
normal,  aber  bei  den  anderen  drei  war  die  Ausscheidung  an 
Menge  excessiv,  und  kehrte  vor  dem  gehörigen  Termin  wie?- 
der.  Druck  auf  eine  r^o  iliaca  steigerte  die  Schmerzen 
sehr,  aber  die  Schmerzparoxysmen,  die  hin  und  wieder  zu 
dem  andauernden  Unbehagen  hinzukamen,  von  lancinirenden 
und  die  Gebärmutter  durchschiessenden  Empfindungen  be- 
gleitet waren  und  zuweilen  mehrere  Stunden  anhielten,  tra- 
ten ohne  nachweisbare  Ursache  auf. 

Diese  Symptome  waren  mit  grosser  Oleichmässigkeit  in 
allen  Fällen  vorhanden,  und  bei  allen  fand  man  bei  der  Ya- 
ginaluntersuchung  hinter  und  etwas  auf  der  einen  Seite  des 
Uterus,  oder  auch  ganz  in  dem  Blindsack  zwischen  Uterus 
und  Rectum  einen  ovalen  Körper,  etwas  beweglich,  elastisch, 
ausnehmend  empfindlich  bei  der  Berührung,  und  unmittelbar 
von  der  Kranken  als  der  Punkt  erkannt,  von  dem  alle  ihre 
Leiden  ausgingen. 

In  allen  diesen  Fällen  hatten  Ruhe,  Enthaltung  vom 
Geschlechtsgenuss  und  die  Application  von  Blutegeln  per  va- 
ginam  in  die  Nachbarschaft  des  schmerzhaften  Theils ,  das 
allmälige  Aufhören  der  Schmerzen,  die  Volumsabnahme  des 
geschwollenen  Ovariums,  und  die  vollständige  Beseitigung 
der  Empfindlichkeit  zur  Folge.'  In  keinem  Fall  wurde  indesa 
ein  solches  Verschwinden  derGeschwulst  durch  das  Dach  der 
Scheide  geflihlt,  um  zu  der  Ansicht  zu  berechtigen,  dass  das 
Hauptelement  in  der  Erzeugung  des  Uebels  die  Dislocation 
des  Organs  gewesen,  oder  die  Besserung  der  Rückkehr  des 
Ovariums  in  seine  normale  Lage  zuzuschreiben  sei. 

Meine  eigene  Ueberzeugung  ist,  dass  Zustände  dieser 
Art  mehr  als  Fälle  einer  chronischen  Congestion  der 
Ovarien  und  langsamer  Vergrösserung  ihres  Umfangs,  ab 
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alg  Beiapiele  einer  blossen  LftgenvcrKtidemng  des  Organs  zu 
betrachten  sind.  Das  vergrösBerte  Ovarium  steigt  fast  stets  in 
das  Becken  lierab,  und  in  dem  ersten  Stadium  des  Hydrops 
üvarii  kann  man  das  Or^an  oft  eclion  zu  einer  Zeit  durch 
die  Vagina  ßihlun,  wo  nofh  keine  Geschwulst  im  Abdomen 
zu  entdecken  ist.  Aber  wenn  das  Organ  aueh  in  Folge  sei- 
nes vermehrten  Wachsthums  seine  Lage  verändern  kann, 
und  ausserdem  sein  Ligament  sich  leicht  genug  verlängert,  wie 
wir  das  in  Fällen  sehen,  wo  die  Ovariencystc  schon  in  die 
BauchhüMe  emporgestiegen  ist,  so  würden  wir,  glaube  ich, 
im  Irrthum  sein,  wenn  wir  uns  einbildeten,  das  Organ  wäre 
so  lose  an  seinem  Platze  befestigt,  dass  es  ohne  eine  andere 
Veränderung  in  den  Blindsack  awischen  Vagina  und  Rectum 
feilen,  und  bloss  dadurch,  dass  clio  Kranke  eine  vorwärtsge- 
beugte Stellung  einnähme,  wieder  in  seine  normale  Lage  au- 
rückgebracht  werden  könnte.  Ich  glaube,  dass  alle  Krleich- 
tening,  welche  die  Kranke  von  der  Annahme  einer  solchen 
Stellung  erhalten  mag,  sich  sehr  wohl  aus  der  Beseitigung 
des  Drucks  der  übe rl legenden  Intestina  auf  das  hyperilmisehe 
und  empfindliche  Organ ,  dem  es  beim  Sitzen  oder  in  der 
Rückenlage  ausgesetzt  ist,  zurückführen  lasst*). 


')  Es  giebt  iwci  ZuatXnde ,  dia  ich  nicht  gäniltcb  ohno  Bemerkung 
ütiargnben  mUchte,  obgleich  Jieiacr  derselben  mir  «elbst  zur  Beubnclitung 
gckomiuen  i<t.  Dur  nine  int  die  Uern  ia  des  OviTiumii,  von  der  die 
beste  fiesohreibung  noch  immer  die  voaDeneux  in  seinen  Kecbercbes 
tat  ta  Bornie'dc  l'OvMrie,  Piiria  ISIS,  gegebene  ist,  worin  er  alle 
bis  dthin  bekannt  gewordenen  FHIle  xasunnicngestellt  bat.  Die  C'onipi- 
Utorea  der  BibHntUAqau  du  MiJdcciu  Praticicn;  M&ladies  de» 
Femmos.  Bd  1.  p.  613  haben  einen  langen  Artikel  Übel  den  Gegvn- 
■tand,  den  sie  bauptsUchlich  Dcneux  verdanken,  nfthrcnd  Meitaucr's  ävi- 
Migcs  Werk  Bd.  II.  p.  240  noch  andere  Cilate  tod  FftUen  von  Disloca- 
(ionen  der  Ovarien  enthlUt. 

Die  andere  .KlectioD  ist  eine,  deren  Kenntniss  nir  fast  gAotilicb  Hii- 
guier  verdanken,  der  in  den  Mdinuirea  du  Ia  Üoui^lä  de  la  Cbi- 
ruTgie  Bd.  1.  ISIT.  P'  395,  seröse  Cysten  an  der  AnssenBAche  den 
Uterus  beBclircibl.  In  der  Vnrlesang  über  den  Krebs  p.  4)1  beschrieb 
icb  Prodnctionen  Hbnlicher  An,  die  mii  golegontlich  vorgekomnicn  wa- 
.wn,  nbgleich  mir  ihre  Bezichting  eine  etwas  andere  tu  sein  selieint ,  aU 
Üe  der  CyslQD ,  von  denen  Huguier  s[>richt.  Kacb  ihm  entwickeln  sie 
■icb  bisweilen  unmittelbar  unter  dem  Pcrituneuui,  snderemalo  in  dorn  sab- 
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peritoneakB  Ziell^ewebe,  oder  anx/en  mmkrh  «Dter  der  Sdncfat  ▼«•  F»> 
MTxeUfeweW ,  wcichni  dca  «eroMB  UHMni^f  des  Uums  xnii  dan  Psr^ 
divm  dewetbes  Tcrfaindci.  Ikr  faisfi^Bter  Sitz  adieiiii  die  lüzrtez^  Flfcc^ 
dtrfr  T'terof  £«  MSB,  da  se  aa  die»CT  SteDe  in  7  rc>n  13  Filkc  pefBodca 
wurden,  wÜtread  ae  nur  ebuul  aa  der  rordereii  Wand,  und 
am  Fimdiis  amfii  Obgleieb  äe  grvolmlich  brat  aafiaiafM ,  ao 
sie  doch  bin  «od  wieder  aiit  dca  Utens  nuttelst  eines  arfimalr 
aef  in  Verbondm^  der  xvveikn  an  etnea  dinnen  Zdlgewebarriel  gt. 
Bckramfit  iat.  Der  Umfiag  rarürt  tob  der  Grove  eines  ELirsekomt  bis 
za  der  Dicke  einea  Eis  <^r  selbii  einer  Onnge,  und  die  groaaercn  Cy> 
•ten  k^^nnen,  namentUcli  wenn  sie  gestielt  sind,  leicfai  für  Orariesicystea 
gtJuüten  werden.  Die  Diagnose  zwischen  ihnen  scheint  in  der  TVi 
fcaaffl  m5|^h  zu  sein,  obgleich  praktisch  keine  Abele  Folgen  ans 
Irrthnm  entrteheo  kduneau  Hngvier  bringt  ihr  Anhzeten  mit  n 
gangenen  Anftllm  Ton  Uterinoongestiony  oder  Peritonitis  in  Zi 
haogy  Zofiflle,  die  indess  im  Vergleich  zu  diesen  Cysten ,  zn  denen  sie 
Veranlassong  geben  sollen,  so  gewöhnlich  sind,  da&s  ihr  FJnfli^—  vie  ick 
glaabe,  als  sehr  zweifelhalt  betrachtet  werden  mnss.  Die  Svni]rtome, 
welche  sie  beitoiiufen,  seheinen,  nach  den  zwei  Fällen  zu  nrtheileB,  A 
während  des  Lebens  entdeckt  worden,  bloss  mechanische  an  sein,  mai 
r<m  dem  Dmck  derselben  auf  die  benachbarten  Organe  za  entstehen.  la 
einem  Fall  wunle  die  Cjste  per  Taginam  pnnctirt ;  etwa  5jj  eines  dnr^ 
sichtigen  fferoms  worden  entleert,  ond  die  Cjstenwand  leicht  mit  HöOea- 
stdn  tooehirt.  Vie  Flüssigkeit  sammelte  sich  nicht  wieder  an ,  ond  m 
traten  keine  emstlicfae  Srmptome  nach  der  Ponction  ein. 

Die  Haoptbedeotong  dieser  Cysten  ist  vielleicht ,  dass  sie  ein  neocs 
Element  der  Ungewißheit  in  die  Diagnostik  der  Orariengeschwülste  in 
einem  früheren  ßtadinm  einführen. 


Fünfundzwanzigste  Vorlesung. 


Gesehwiilste  und  Hydrops  der  (hraritn.    PaAologie  luid 

^atonie  derselben« 


Ich  habe  im  Laufe  dieser  Vorlesungen  häufig  Gelegen- 
heit gehabt,  der  Vergrösserung  des  «Abdomens  in  Begleitung 
mannigfiftcher  Leiden  des  Sexualsystems  zu  erwähnen,  als  die 
Folge  und  eines  der  Zeichen  ihrer  Gegenwart.  Heute  stehen 
wir  aber  im  BegriflF,  an  die  Untersuchung  einer  Classe  von 
Krankheiten  zu  gehen,  deren  wichtigstes  und  häufigstes  Cha- 
racteristicum  ist,  dass  sid  eine  Vergrösserung  des  Abdomens 
mit  sich  bringen,  dass  diese  oft  das  erste  Symptom  ihrer  Exi- 
stenz, und  zwar  dasjenige  ist,  das  nicht  den  geringsten  Theii 
an  den  Leiden  der  Kranken  hat. 

Aber  während  den  Geschwülsten  des  Ovariums 
dieses  eine  Symptom  gemeinschaftlich  zukommt,  differiren 
sie  in  anderen  Beziehungen  beträchtlich.  Sie  kommen  bei 
Jungen  und  Alten,  bei  Jungfrauen  und  Verheiratheten ,  bei 
UnfiTichtbaren  und  bei  Frauen  vor,  die  viele  Kinder  geboren 
haben.  Sie  bestehen  zuweilen  aus  einfachen,  eine  seröse 
Flüssigkeit  enthaltenden  Cysten;  anderemale  sind  sie  aus  fe- 
sten Massen  zusammengesetzt,  während  in  vielen  Fällen  ihre 
Structur  mit  der  von  Neubildungen  identisch  ist,  welche  die 
pathologischen  Anatomen  einstimmig  als  bösartig  bezeichnet 
haben.    Ihr    Wachsthum  ist  bisweilen   rasch;    anderemale 
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langsam,  und  dieselbe  Elrankheit,  die  im  Laufe  einer  rapiden 
Entwickelung  zu  stehen  schien,  wird  gelegentlich  stationär^ 
und  bleibt  so  Monate  oder  Jahre  lang,  während  bisweilen 
die  Natur  selbst  einschreitet,  und  Alles,  was  der  geschickteste 
Arzt  zu  leisten  vermöchte,  übertreffend,  das  Uebel  völlig  be- 
seitigt, gegen  das  Arzneien  gewöhnlich  ohnmächtig  sind. 
Die  Diagnose  ist  in  einigen  Fällen  sehr  leicht,  in  anderen 
mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden,  und  doch  giebt 
es  kaum  ein  Leiden ,  bei  dem  so  viel  auf  ein  richtiges  Ur- 
theil  ankäme.  Die  Entscheidung,  dass  die  vermuthete  Krank- 
heit in  Wirklichkeit  von  der  Existenz  einer  Schwangerschaft 
abhängt,  oder  dass  die  vermuthete  Schwangerschaft  nur  das 
Zeichen  einer  £j:ankheit  ist,  hat  oft  moralische  Folgen, 
welche  die  tiefsten  Quellen  menschlichen  Glücks  oder  Eilends 
näher  berühren,  als  die,  wenn  auch  nie  so  positive  Versiche- 
rung der  Wiederkehr  der  Gesundheit,  oder  das  Zugestand- 
niss,  dass  die  Zukunft  keine  andere  Aussichten  hat,  als  die 
eines  sich  verzögernden  und  schmerzhaften  Todes.  Die  zustel- 
lende Prognose  und  die  einzuschlagende  Behandlung  haben 
gleichfalls  ihre  besonderen  Schwierigkeiten.  Genesung,  wo 
nur  geringer  Grund  zur  Hoffnung  schien,  der  Tod,  wo  nur 
wenig  Ursache  zur  Besserung  schien,  die  medicinische  Be- 
handlung verworfen,  weil  sie  sich  unwirksam  erwiesen  hat| 
die  Operation  gescheut,  weil  sie  als  gefahrvoll  bekannt  ist, 
keine  Aussicht,  dass  neue  Thatsachen  unsere  Erfahrung  er- 
weitem, oder  nur  dazu  dienen  werden,  das  Trügerische  eini- 
ger laut  gerühmten  Heilmethoden  zu  entdecken,  das  sind  die 
Ungewissheiten  und  Schwierigkeiten,  die  uns  entgegentreten, 
wenn  wir  uns  die  BVage  vorlegen:  Was  sollen  wir  thun? 
Kurz,  es  giebt  keine  Ej*ankheiten,  deren  Pathologie  unvoll- 
kommener ist,  deren  Symptome  schwankender  sind,  deren 
Diagnose  dunkeler  ist,  oder  deren  Behandlung  sich  auf  unge- 
wissere  Daten  gründet,  als  gerade  die  Krankheiten  der  Ovarien, 
die  doch  so  wichtig  sind ,  und  für  deren  Studium  ich  jetat 
um  Ihre  geduldige  Auftnerksamkeit  bitten  muss. 

In  jedem  der  verschiedenen  Organe  des  Körpers  finden 
wir  eine  mehr  oder  weniger  hervortretende  Disposition  zu 
pathologischen  Bildungen,  die  ihrer  eigenen  normalen  Structur 
ähnlich  sind.    Diese   Eigenthümlichkeit  zeigt  sich  bei  Ge- 
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Bchwülfiten  der  Knochen,  der  Muskeln,  der  Nerven,  des  Fa- 
Bergewcbea;  und  selbst  bei  denjenigen  Neubildungen,  die  von 
ihrer  NichtidentitÄt  mit  normalem  Gewebe,  den  Namon  der 
heterologen  erhalten  haben,  ist  noch  etwas  von  dieser  Nei- 
gung benieritbar.  So  ist  die  Krebsgeschwulst  des  Knochens, 
während  sie  die  Stiiictur  des  Theils,  indem  sie  sich  bildet, 
beeinträchtigt  und  zorstürt,  doch  selbst  aus  einem  knöcliernen 
Skelett  oder  Gerilst  aufgebaut;  und  ich  habe  Ihnen  schon 
angedeutet,  dass  sich  selbst  beim  Krebse  der  Gebärmutter 
der  Umfang  des  Organs  vei^össert,  nicht  bloss,  durch  die 
pathologischen  Ablagerungen  in  seiner  Substanz,  sondern 
durch  eine  Entwickelung  seiner  normalen  Structur. 

Eb  steht  in  Uebereinstimniung  mit  diesem  Gesetz,  dass, 
namentlich  in  dem  Ovarium  sowie  in  einem  geringeren  Grade 
in  allen  drüsigen  Organen  z.  B.  der  Thyrioidea,  dem  Testi- 
kel,  der  Mamma,  eine  eigenthümliche  Neigung  eu  Cysten- 
formationen  vorhanden  ist;  und  dass  unter  zwanzig  Fällen 
von  Ovariengeschwülsten  wenigstens  neunzehn  Cy- 
stenbildungen  sind. 

Man  hat  sehr  verschiedene  Classificationen  der  Ovarien- 
Cysten  vorgeschlagen,  je  nachdem  man  bloss  den  praktischen 
Gesichtspunkt  ins  Auge  fasste,  oder  auch  die  geringeren 
Differenzen  in  ihrem  anatomischen  Bau  in  Betracht  zog.  Es 
ist  indess  so  wilnschenswerth,  zu  vielfache  Abtheilungen  imd 
Unterabtheilungen  zu  vermeiden,  dass  ich  mich  der  Einthei- 
lung  von  Paget*)  anschliessen  und  erstens  von  den  einfa- 
chen oder  unproductiven  (barren)  Cysten,  und  zweitens 
von  den  zusammengesetzten  oder  proliferirenden 
Cysten  sprechen  will.  Diese  Eintheilung  wird,  glaube  ich, 
nicht  bloss  anatomisch  richtig,  sondern  auch  praktisch  zweck- 
mässig sein. 

Die  erste  Art  von  einfachen  Cysten  ist  eine,  die, 
■wenn  auch  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  des  Ovariums 
auftretend,  doch  genau  genommen  nicht  mit  demselben  im 
Zusammenhang  steht,  die  ich  aber  hier  erwähne,  weil  ihre 
Matur  bis  ganz  vor  Kurzem  falsch  gedeutet  war,  und  irrige. 


•)  Surgical  Palholo^y,  Bd.  II.  p.  26, 
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auf  diese  falsche  Deutung  gegründete  Schlüsse  auf  wirkliche 
Ovari^ncyßten  angewandt  worden  sind. 

Bei  der  Sectioti  von  Leichen  weiblicher  Kinder,  oder 
seltener  weiblicher  Erwachsener,  finden  wir  bisweilen  von 
der  unteren  Oberfläche  der  Fallopischen  Tube,  näher  den 
Fynbri^i  als  dem  Uterinende,  kleine,  zarte  Cysten  herab- 
hängen, die  an  Umfang  von  der  Dicke  einer  Erbse  bis  zu 
der  einer  Weinbeere  variiren ,  mit  einem  dünnen ,  ein  bb 
zwei  Zoll  langen  Stiel  versehen  sind,  und  eine  durchschei- 
nende, seröse,  oder  leicht  gelatinöse  Flüssigkeit  enthalten. 
Hin  und  wieder  bemerkt  man  auch  eine  ähnliche  Cyste, 
welche  dasselbe  Verhältniss  zuderFallopischenTube  zeigt,  nur 
dass  sie  statt  gestielt  zu  sein ,  breit  aufsitzt  Bi^weil^n  beob- 
achtet man  auch  wohl  eine  Cyste  von  grösserem  Umfang  in- 
nerhalb der  Falten  des  breiten  Muttermundes,  zwischen  dem 
Oyariimi  und  dem  Eileiter,  aber  augenscheinlich  in  keinem 
von  beiden  entspringend;  und  die  Cysten  dieser  letzten  Art 
werden,  ungleich  den  anderen,  auch  bei  erwachsenen  Sub- 
jecten  beobachtet.  Die  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  scheint 
der  einzige  Funkt  der  Unähnlichkeit  zwischen  ihnen ,  denn 
die  Wand  besteht  bei  beiden  aus.  einer  dünnen,  structurlosen 
Membran,  die  sich  nicht  in  Schichten  trennen  lässt,  und  of)^ 
obgleich  keineswegs  constant,  mit  einer  Auskleidung  von 
kernhaltigen  Epithelien  versehen  ist;  während  ihr  Inhalt» 
obgleich  gewöhnlich '  serös  \md  farblos ,  bisweilen  röthlicii 
und  gelatinös  ist. 

Die  Zartheit  der  Cystenwandung,  der  Mangel  einer  Stütze, 
und  die  Dünnheit  ihres  Stiels  sind,  wie  Verneuil  ^)  vermu- 
thet  hat,  die  Ursachen,  warum  die  hängende  Form  von  Cy- 
sten selten  nach  der  ersten  Kindheit  gefunden  wird,  während 
die  Fläche,  welche  das  Peritoneum  auf  beiden  Seiten  für  die 
breit  aufsitzenden  Cysten  abgiebt,  welche  zwischen  den  Fal- 
ten des  breiten  Mutterbandes  sitzen,  die  leichtere  Vergrösse- 


*)  Bei  weitem  die  beste  Beschreibung  dieser  Cysten,  die  auch 
Notiz  der  Beobachtungen  der  früheren  Schriftsteller  cnthJilt,  ist  die  yoi 
Dr.  Verneuil,  Recherches  sur  les  Cystes  de  TOrgane  de  Woll( 
in  den  M^moires  de  la  Soci^t^  de  la  Chirurgie,  1854,  Bd.  IT. 
p.  58. 
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^Sg^eiselben  und  die  Erreichimg  einea  grÖBseren  Umfangs 
gestattet.  Die  Untersuchung  des  Sticlß  der  Cysten,  die  von 
den  Fallopischen  Tuben  herabhängen,  giebt  den  Schlüssel 
fiir  das  Verständnisa  der  ejgentlk^ihen  Natur  dieser  Bildun- 
gen. Uieser  Stiel  ist  oft  hohl ,  obgleich  er  im  Lauf  seiiiDT 
allmäligea  V(?rlängorung  und  Verdünnung  in  emen  diinneu 
Strang  verwandelt  wird.  Der  Cannl,  der  selbst  bisweilen 
mit  der  Oyaie  communicirt,  deutet  La^ess  auf  dio  Entstehung 
derselben  aus  der  Erweiterung  einer  der  blindendigeudcn 
Bijhren  hin,  welche  die  Wolfi'scben  Körper  beim  Fuetus  bu- 
sam  mens  atz  en ,  imd  deren  geringe,  beim  Erwaclisenen  nur 
schwer  unterscheid  bare  Ucberbleibscl  von  ihrem  Beschreiber 
<ten  Namen  Corpus  BoHenmüUcri  erhalten  haben. 

Der  Umfang  eines  Ei's,  eines  Apfels,  oder  einer  Orange, 
ist  die  höchste  Grösse,  die  diese  Cysten  erreichen  können, 
und  die  hängenden  Cysten  erlangen  in  der  That  sehr  selten 
Dimensionen,  die  hinreichend  sind,  um  sie  während  des  Le- 
bens erkennen  zu  können.  Mit  der  Ausnahme,  doHs  der 
Stiel  der  hängenden  Cyeten  abrcissen  und  möglicherweise 
die  zarten  Wandungen  beider  Arten  von  Bildungen  bersten 
können,  hat  man  keine  Veränderungen  in  ihnen  beobachtet; 
in  keinem  Falle  kam  Cystenbildung  in  ihren  Wandungen 
oder  auf  ihrer  Innenfläche  vor,  obgleich  mau  mehrere  di- 
stiucte  Cysten,  namentlich  der  gestielten  Art,  keineswegs 
aelton  bei  demselben  Individuum  siebt. 

Ehe  ich  zur  Untersuchung  der  anderen  wichtigeren  Cy- 
sten schreite,  die  wirklich  von  dem  Ovarium  selbst  ontgprin- 
gen,  muss  ich  für  den  Augenhliek  einen  Umstand  bemerken, 
der  diesen  Cysten  des  breiten  Mutterbandes,  wie  sie  gewöhn- 
lich bezeichnet  werden,  eine  grössere  pathologische  Bedeutung 
gegeben  hat,  als  ihnen  eigentlich,  zukommt.  Aerzte  pflegen, 
wenn  Ihnen  eine  einfache,  ziemlich  bewegliche  Cyste  vnn 
massigem  Umfang  vorkommt,  nur  zu  leicht  anzunehmen,  dass 
eine  solche  keine  Ovariencyste  sei,  und  ihre  Kranken  mit 
der  Versicherung  zu  trösten,  dass  dieselbe  eine  bei  weitem 
weniger  ernstliche  Krankheit  sei,  die  sich  auch  viel  weniger 
leicht  TcrgroBsere.  Während  es  nun  von  grosser  Bedeutung 
ist,  unseren  Kranken  jeden  berechtigten  Trost  zu  gewähren, 
und  jede  begründete  llofl'nung  zu  crmuthigcn,   ist  es   doch 
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Nowohl  Im  IntorMto  dor  WiMonschafti  als  der  Humanität 
hM\i  woniffcr  wichtige  ohne  aUBreichende  Gründe  keine  zu 
IfrtmiKi  Vnmproohungon  eu  machen ,  oder  positive  VerBiche- 
tninKmi  au  f^Xnm.  Bin  Besuch  in  irgend  einem  der  grosseo 
Muneon  dor  Hauptstadt  wird  genügen^  um  jeden  zu  fiberzeur 
gf^tii  dass  Cysten  dor  Wolffschon  Körper  von  solchem  Um- 
ikng»  dass  »lo  während  dos  Lebens  zu  erkennen  sind,  von 
a\iMt«nmlt^ntltchor  Seltenheit  sind,  und  dass  ez  noch  seltener 
tut »  daas  «olehe  Cysten  die  Dimensionen  eines  Apfels  über- 
»i^hi't^itt^iu  Uebi^ralli  wo  man  desshalb  einen  Tumor  im  Ab- 
dumou  entdeckt  >  der  einim  grösseren  Umfang  als  den  der 
|^[^)>aUt«^u  tViusI  orr«4cbl  hat»  kann  dieser  Umstand  scbcm  an 
und  tllv  »it'K  al»  IWweis  dienen,  dass  es  keine  extra-ovarielle 
iV»t\^  i»l»  noch  eine  ei^i^ke,  von  der  man  Toraneeagen  kann, 
%U»«  »w^  mehr  dii^  Tendern  habe^  stationär  zu  bletben,  alz  m 
Vnat^^  anmnetunefu 

Aber  wir  kennen  jetzt  an  dem  Studium  jener 
dt^n^'n  «\rte«i  t^n  Ov*ten  nnd  CTstenbildnnge» 
j^^^M^^   die  iKn^n  rr*prnnjr  in  dem  Ovarinaz  selbst 

einfat^K;ll1^n  d< falben ^  die 
s   Kw  fnXYliM  twiwczi  Äf  ketnets^w^ep^ 
4WV  wtIcW  ^(wnIi  tiezi  Hr^ri^p»  <?«l(r  Üe 
jMtJiMW^r  '^iit'^*  ^4tfr  mebr*^^^   Graaf  *<ken  F»Ui- 

5^^  A»  vyf!«»^  ««  ^dHBMw  iir  WzoÄmj:  n» 
Air  \Vic-i|«<^rs*r  «.    ^zc» 


^;«t«ii    ^  ^4ur  l^me*!^  ihr  Vizrtuiaiuie»  r 


Strnctur  derselben.  573 

6{eser  Cyateo  ist  meistens  weiss  und  glänzend,  die  Innen- 
flScbe  eben  und  glatt,  zuweilen  von  einer  mattweissen  Farbe, 
oder  selbst  von  einem  perlmutterartigen  Olanz ;  ausser,  wenn 
.die  Geafliwulst  der  Sitz  einer  Entzündung  gewesen  ist,  wo 
sie  dann  an  manchen  Stellen  matt,  die  Innenfläche  durch 
alte  Exsudatablagerungen  rauh  erscheint,  und  die  Wandun- 
gen verschiedene  Grade  von  Derbheit,  Dichtigkeit  und  Ver- 
dickung zeigen.  Selbst  unabhängig  von  einer  vorausgegan- 
genen Entzündung  vanirt  die  Dicke  der  Cysten  wand  ung  oft 
an  vci-Bchiedenen  Stellen,  und  ist  keineswegs  in  allen  Fällen 
zunächst  der  Basis  am  betrilclitlichsten. 

Die  Geföaae  dieser,  sowie  überhaupt  aller  Ovarien cysten, 
Bind  gewöhnlich  von  bedeutender  Grösse,  ihre  Vertheüung 
ist  indess  keine  bestimmte,  ausser  dass  sie  sämmtlich  nach 
der  Basis  der  Cyste  zu  convergiren,  Sie  haben  fast  alle 
einen  venösen  Charakter,  oder  wie  Cruveilbier  bei  der  Be- 
schreibung des  Baues  einer  grossen  Ovariencyate  passend 
sagt*):  „Es  sind  venöse  Sinus,  denen  der  Dura  mafer  ana- 
log", und,  indem  sie  sich  unmittelbar  unter  dein  Peritoneum 
ramificiren,  scheint  ihre  dünne  äussere  Wand  fast  gänzlich 
von  dieser  Membran  gebildet  zu  werden.  Die  bedeutende 
Grösse  dieser  oberflächlichen  Venen  muss  man  als  eine  ge- 
legentliche Quelle  von  Gefahr  bei  der  Function  stets  im  Auge 
behalten,  während  ihre  Convergenz  gegen  den  Stiel  der  Ge- 
schwulst zu  einer  der  Raup tein würfe  gegen  die  Operation 
der  Function  per  Vaginam  ist.  Die  Aeate,  welche  von  die- 
sen StUnimen  nach  dem  Inneren  der  Cysten  hingehen,  und 
sich,  bisweilen  in  grosser  Reichlichkeit  auf  der  Innenwand 
derselben  verästeln,  sind  klein,  behalten  aber  stets  ihren  ve- 
nösen Charakter  bei,  und  dieses  Vorwiegen  des  venOsen  über 
das  arterielle  BlutgefSsssystem  ist  die  hauptsächliche  Eigen- 
thümlicbkeit  der  QeC^issbildungen  in  diesen  Geschwülsten. 

Mag  ihr  Umfang  aber  auch  sein,  welcher  er  will,  (und 
derselbe  ist  grnsser  Verschiedenheiten  ftlhig;  denn  während 
sie  zuweilen  nicht  grösser  als  eine  Erbse  sind,  entlialten  sie 
in  anderen  Fällen  eine  Gallone,  oder  selbst  anderthalb  Gal- 
lonen Flüssigkeit),    ihr  Inhalt  ist  gewöhnlich  von  derselben 

•}  An.lomie  Pathologique  gt<ii^r»lu,    P»r,  1856.  Bd.  HI.  p,  408. 
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Beschaffenheit,  nämUch  Serum,  oft  von  ziemUch  geringem 
spec.  Qew.,  und  selten  über  1020,  stark  albuminös,  von 
leicht  grünlicher  Farbe,  und  obwohl  meistens  durchscheinend, 
doch  hin  und  wieder  mehr,  oder  weniger  von  Blut  gefärbt 
Zuweilen  enthält  die  Flüssigkeit  Eiter  in  bedeutenden  Men- 
gen beigemischt,  und  hin  und  wieder  bietet  sie  eine  Beschaf- 
fenheit dar,  die  sich  nur  wenig  von  der  eines  normalen 
Eiters  unterscheidet,  und  das  kann  selbst  der  Fall  sein, 
wenn  nur  geringe  locale  Symptome  von  Entzündung  vorhan- 
den gewesen  sind,  so  dass  es  nicht  möglich  ist,  mit  einiger 
Gewissheit  die  Natur  der  Flüssigkeit  vorauszusagen,  die  auch 
eine  einfache  Ovariencyste  etwa  enthalten  wird,  und  auf  die 
Abwesenheit  von  Entzündung  aus  dem  Fehlen  des  Schmerzes 
zu  schliessen.  Der  Umstand,  welcher  dieser  Thatsache  seine 
praktische  Bedeutung  verleiht,  ist,  dass  Entzündung  des  In- 
nern der  Cyste  in  sehr  vielen  Fällen  von  Entzündung  der  Pe- 
ritonealfläche  begleitet  ist,  von  einer  hinreichenden  Ausbrei- 
tung und  Intensität,  um  sehr  ausgedehnte  Verwachsungen 
zwischen  den  benachbarten  Eingeweiden  hervorzurufen,  wäh- 
rend doch  selbßt  diese  Peritonitis  zu  keinen  sehr  heftigen 
Schmerzen  Veranlassung  zu  get)on  braucht  Die  Ausf)ihrb«> 
keit  mancher  chirurgischen  Operationen  zur  Heilung  der  Ovfr 
rienwassersucht  hängt  gänzlich  von  der  Abwesenheit  von 
'Adhäsionen  ab.  Der  Mangel  eines  sicheren  Mittels,  wodurch 
wir  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  derselben  bestimmen 
können,  ist  eine  der  grössten  Schwierigkeiten,  die  alle  Ope- 
rationen zur  Exstirpation  kranker  Ovarien  betrijBTt 

Ich  habe  diese  Affection  bis  jetzt  beschrieben,  wie  sie 
sich  uns  darstellt,  wenn  sie  auf  einen  einzelnen  QraaFschen 
Follikel  beschränkt  ist;  es  ist  indess  selten,  dass  die  Krank- 
heit so  eng  begränzt  ist,  sondern  gewöhnlich  zeigen  au<^ 
andere  Bläschen,  zuweilen  in  beiden  Ovarien,  eine  Disposi- 
tion zu  demselben  hydropischen  Zustand.  Nicht  selten  tra- 
fen wir  auch  Fälle,  wo  die  AflFection  mehrerer  Bläschen  si- 
multan begonnen  zu  haben  scheint,  indem  alle  in  gleicher 
Weise  vergrössert  sind,  und  das  Ovarium  vielleicht  zehn  Ui 
{Unfzehn  kleine  Cysten,  möglicherweise  nicht  dicker  ab  eine 
grosse  Erbse  enthält  Wenn  diese  Cysten  an  Umfang  zunehmen, 
so  verlieren  sie  in  Folge  des  gegenseitigen  Drucks  ihre  regA- 
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wig  kiigelfomiige  Gfstalt,  welche  sie  im  Anfang  zeigen, 
,  und  werden  abgeplattet,  odt>r  etwas  keilföiinig,  mit  dum  brel- 
'  teren  Rund  nacb  aussen  gerichtet.  Wenn  indess  das  Ovarium 
die  Dimeosionen  einer  ungeaeliältcn  Wallnuse  oder  cinea 
Eiea  überschritten  hat,  so  geht  gewöhnlich  die  Entwickelung 
einer  oder  zwei  der  Cysten  auf  Kosten' der  andern  vor  sich, 
und  ea  entsteht  so  eine  vielfRcherige  Geftehwulst,  die  aua 
einer  Anzahl  einfacher  Cysten,  von  sehr  verschiedenen  Grös- 
sen, von  der  eines  Apfel«  oder  ciiier  Orange,  bis  zu  der  des 
Kopfes  eines  Krwftchsonon,  zusammengesetzt  ist.  Die  Con- 
tenta  dieser  Cysten  können  eben  so  sehr  variiren  als  ihre 
Orüsae,  denn  während  einige  mit  einem  transparenten  Serum 
gelullt  sind,  können  andei'c  eine  tief  mit  Blut  gefiirbte  Flüs- 
sigkuit  enthalten,  und  wieder  andere  ein  sero-purulentes  Se- 
cret,  je  nachdem  Blutung  oder  Entzündung  in  einer  Cyste 
stattgefiinden  hat,  in  einer  antleTen,  vielletcbt  unmittelbar 
daneben  liegenden,  dagegen  nicht.  Diese  Mannichfaltigkei- 
ten  in  derselben  Geschwulst  habon  biswoilen  zu  der  Meinung 
Veranlassung  gegeben,  dass  ein  Gcwücbs  eine  zusammenge- 
setzte Cyste  sei,  wälirend  es  ia  Wahrheit  bloss  ein  Aggregat 
einfacher  Cysten  ist,  in  deuen  pathologische  Proeesse  nian- 
nichfacber  Art  vor  sich  gegangen  sind.  Es  ist  ferner  bei 
Geschwülsten  dieser  Art  keineswegs  ungewöhnlich,  dass 
durch  den  gegenseitigen  Druck ,  den  sie  auf  einander  aus- 
üben, die  Scheidewände  absorbirt  werden,  und  so  ein  vielfä- 
clteriger  Tumor  im  Laufe  der  Zeit  in  eine  einfache  Cyste 
verwandelt  wird.  Die  Communicationaofiimngen  zwischen 
den  vöi-schiedenen  Cysten  sind  gewöhnlich  von  ninder  Form, 
mit  glatten  Rilndem,  als  wenn  eine  Partie  der  Wandung 
_  durch  ein  schneidendes  Instrument  entfernt  wäre,  und  wäh- 
vrend  sie  anfangs  klein  sind,  werden  sie  allmälig  durch  das 
■■Fortschreiten  des  Resorptionaprocesscs  vergnissert,  bis  endlich 
"  eine  leichte  Unregelmässigkeit  in  den  äusseren  Contouren 
als  das  einzige  Zeichen  ihres  ursprünglichen  Baues  zurück- 
bleibt. Die  Umstände,  welche  diesen  Pi-oceas  regidircn,  sind 
Pless  keineswegs  genau  gekannt,  denn  während  die  Absorp- 
n  der  Septa  bisweilen  schon  zu  einer  Zeit  stattfindet,  wo 
ch  keine  der  Cysten  grösser  ist,  als  ein  Öchtisscr,  findet 
in  die  Scheidewände  gar  nicht  selten  noch  ganz,  wo  eini| 
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Cysten  schon  die  Grösse  des  Kopfes  eines  Erwachsenen  oder 
selbst  noch  bedeutendere  Dimensionen  erlangt  haben. 

Es  ist  vielleicht  kaum  nöthig  anzuführen ,  dass  die  hj- 
dropische  Vergrösserung  der  Gfraaf  sehen  Follikel  nicht  die 
einzige  Quelle  ist,  aus  der  einfache  Ovariencysten  entstehen 
können.  Es  kann  in  derThat  kein  Zweifel  sein,  dass  eine 
Entwickelung  von  Cysten  im  Qya-rium  eben  so  entstehen 
kann,  wie  bisweilen  in  der  Niere,  nicht  durch  eine  Vergrö- 
sserung präexistirender  Höhlungen,  sondern  durch  einen 
Process,  der  von  vorne  herein  eine  Neubildung,  ist.  Indes- 
sen gehen  doch  alle  pathologische  Untersuchungen  darauf 
hinaus,  die  Zahl  der  Beispiele  zu  vermehren,  in  denen  sich 
Cysten  aus  der  Vergrösserung  präexistirender  Hohlräume 
bilden,  und  ausserdem  ist  die  Frage,  wenigstens  in  BetrdT 
der  Entstehung  des  Hydrops  Ovarii  aus  vergrösserten  Graaf- 
schen Follikeln,  durch  Rokitanski's  Entdeckung  des  Eicheu 
in  einer  Cyste,  in  einem  Fall  von  beginnender  cystoider  Ent- 
artung des  Eierstockes  entschieden  worden  ^). 

Die  genaue  Art  und  Weise,  wie  der  hydropische  Zu- 
stand der  Follikel  entsteht,  ist  allerdings  und  bleibt  anch 
wohl  für  immer  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unbekannt 
Es  ist  indess  sehr  wahrscheinlich,  dass,  wenigstens  in  mm- 
gen  Fällen,  Congestivzustände  des  Follikels  undHämorrhagieD 
in  seine  Höhle  die  ersten  Schritte  in  der  Erzeugung  m 
nachfolgenden  Ergusses  sind.  In  dem  Museum  von  Chi/i 
Hospital,  zu  dem  mir  sehr  freundlich  der  Zutritt  gestattet 
wurde,  finden  sich  eine  Reihe  von  Präparaten,  die  diese  Ent- 
stehungsweise  der  Ovarienwassersucht  zu  erläutern  Scheines. 


*)  Wiener  Wochentchrift,  1855.  Nro.  1.  Die  Frage  ist  tod  m 
grosser  Bedeutung  in  Bezug  aof  die  Prognose  von  Oyarienwaaaersoeli 
und  die  Ansicht  ein6r  so  grossen  Aatorität  wie  Dr.  Brigbt  (s.  6«j*i 
Hospital  Reports  Bd.  III.  pp.  181  u.  193)  ist  so  entschieden  nngfS' 
stig,  dass  man  sich  freut,  einen  Beweis  zu  erhalten,  der  ans  in  ki 
Stand  setzt,  die  sehr  dunkelen  Farben  des  Qemäldes,  das  er  entwoiAij 
hat,  etwas  zu  mildem.  ^^Dieser  Fall,  sagt  er  loc.  cit  p.  193»  rentfii^ 
den  Zweifel,  den  ich  schon  ausgesprochen  habe,  nämlich  daM  ukpl 
einen  entschiedenen  Fall  von  hydropischer  Anh&nfung  in  den  OrasTiefc* 
Follikeln  gesehen  habe,  der  Ton  der  Erkrankung,  die  in  den  b^sartifsj 
Ovarientumor  Übergeht,  zu  unterscheiden  gewesen  wäre.** 


«Ici-  oinl'aclieii  Ovni'ieTicysteu.  Tx? 

In  einigen  dereolbpii  sieht  man  bloss  ein  Bliitgorinnsel  in 
dem  Follikel,  bei  aiiäeren  nimmt  das  Gerinnsel  mir  ein^'n 
Theil  der  Cyste  ein,  indpni  es  iler  Wand  derselben  mittel»! 
einer  Art  Stiels  adhärirt,  wahrend  der  übrige  Theil  der  üa- 
vität  von  einer  serösen  Flüasigkoit  eingenommen  ist,  wobei 
die  relativen  Verhältniä»e  des  Gerinnsels  und  der  Flüssigkeit 
in  den  verschiedenen  Exemplaren  sehr  variiren.  Gerade 
wie  eine  Hiimorrhagie  in  den  Arachnnidealsack  in  vielen 
Fällen  einen  Ergusa  von  Herum  nach  sich  zieht,  der  die 
Menge  des  ursprünglich  extravasirtcn  Blut«  bei  weitein  über- 
Iriflt,  so  daas  er  eine  Form  von  chroniaeliem  Hydroeephalus 
hervorruft,  so  ist  aneb  kein  Grund  zu  aweifeln,  dass  die 
HämoiThugie  in  den  Sack  des  Graafschen  FoliikL'la  in  glei- 
cher Weise  eine  Ähnliche  Secreticin  zur  Folge  haben  kiinne. 
Es  ist  allerdingti  qine  dieser  gerade  entgegengesetzte 
Theorie  von  Professor  Scanzoni  *)  aufgestellt  worden,  wel- 
cher annimmt,  dass  der  h,ydropiäche  Zustand  des  Graat'Bchen 
Fnilikcta  davon  abhängig  sein'kijnne,  diiäti  der  Blutzufluss 
zu  den  Ovarien  wShrend  einer  Mcnstrualperiode  nicht  ansrei- 
chend  sei,  um  das  Beraten  des  Sacks  und  den  Austritt  des 
Eiehens  zu  bewirken,  sondern  nur  hinreichend,  um  einen  ge- 

ii  Ürad.von  Congestion  zu  veranlassen,  die  dann  ihren 
Ausgang  in  einen  vermehrten  Erguss  vctx  Flüssigkeit  in  die 
Eöble  desselben  nehme.  Diese  Theorie  int  hauptaüchlich  auf 
die  Bupponirte  Häufigkeit  von  Amenorrhoe  oder  spärlicher 
Alenstriiation ,  als  Vorläufererscheinung  des  Hydrops  OvaHi 
gegründet,  eine  Behauptung,  die  indess,  wie  wir  später  sehen 
werden,  kaum  begi-lindet  ist. 

Ich  kenne  keine  andere  Tiiatsaclicn ,  noch  eine  an- 
dere plaiisibelo  Theorie  von  der  Enlutehun?  des  Hy- 
drops d<M'  Gra.ifflchen  Follikel,  und  ich  umss  meine 
Uni'ihigkeit  bekennen,  das  Verhältniita  der  Fälle  zu  be- 
stimmen, bei  denen"  einfache  Cysten  des  Ovarinms  von  der 
Vergrösseruug  dieser  Cavitäten  abhängen,  und  deijenigan, 
bei  denen  die  Cysten  selbst  Neubildungen  sind.  Dass  indcas 
einfucho  Cysten  hier,  wie  in  andere»  Theilen  durch  die  blosse 
Ansammlung  von  Fliiasigkeit  im  Parencliym  des  Organs  und 

•)   Op.   cit.  p.  353, 


i 
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nachträgliche  Bildung  einer  Cyste  um  dieselbe  entstehen 
können,  daran  *sehe  ich  keinen  Grund  zu  zweifeln  *).  Mög- 
licherweise haben  einige  der  sehr  zarten  und  dünnwandigen 
Ovariencysten,  die  man  bisweilen  findet,  diesen  Ursprung, 
aber  meine  Ueberzeugung  ist,  dass  diess  nicht  die  allgemeine 
Entstehungsweise  der  einfachen  Cysten  ist,  sondern  dass 
sich  die  meisten  durch  die  Ausdehnung  des  präexistirenden 
Hohlraums  bilden. 

Eine  andere  Frage  von  grosser  praktischer  Bedeutung  ist 
die,  ob  einfache  Cysten  stets  einfach  bleiben,  oder  ob  sie  im 
Lauf  ihrer  Entwickelung  nicht  auch  zu  proliferirenden 
oder  zusammengesetzten  Cysten  werden  können.  Auch 
hier  ist  es  zu  bedauern,  dass  unsere  Daten  zu  einer  genügen- 
den Antwort  auf  diese  Frage  nicht  hinreichen.  Die  prakti- 
schen Consequenzen ,  die  bei  der  Entscheidung  dieses  Punk- 
tes in  Betracht  kommen,  liegen  klar  vor,  denn  es  ist  augen- 
scheinlich, dass,  wenn  zu  irgend  einer  Zeit  eine  einfache 
Cyste  fähig  ist,  in  einen  actiren  Zustand  überzugehen,  und 
sich,  nicht  durch  blosse  Ausdehnung  ihrer  Cavität,  sondern 
durch  Wachsthum  in  ihrem  Innern  und  durch  Cystenbildun- 
gen  in  ihren  Wandungen  zu  vergrössem,  die  Zweckmässig- 
keit, zu  einem  frühzeitigen  und  sehr  entschiedenen  therapeu- 
tischen Verfahren  zu  schreiten,  weit  grösser  werden  muss, 
als  sie  sonst  sein  würde.  Meine  Meinung,  obgleich  ich  kei- 
nen absoluten  Beweis  för  ihre  Richtigkeit  beibringen  kann, 
ist,  dass  eine  solche  Veränderung  stattfinden,  und  dass  eine 
Cyste,  die  ursprünglich  unproductiv  war,  zu  einer  proliferi- 
renden werden  kann,  dass  ihr  Einfachbleiben  mehr  ein  glück- 
licher Zufall  als  ein  Zustand  ist,  auf  dessen  Permanenz  wir 
mit  einiger  Sicherheit  rechnen  können.  Wir  wissen,  dass 
auch  ohne  den  Stimulus  der  Schwangerschaft  ein  Graafscher 
Follikel  bisweilen  Haare,  Fett,  Zähne,  Knorpel  und  Knochen 
producirt,  und  die  zeugende  Kraft,  von 'der  diess  die  höch- 
sten Beispiele  sind,  spricht  sich,  glaube  ich,  in  niederen 
Formen    in    der  Production  endogener  Bildungen    in   ihrem 

*)  Eine  Art  der  Cjstenbildang,  die  yollständig  von  Prof.  Bruch  nach- 
gewiesen ist,  Zur  Entwickelnngsgeschichte  der  pathologittchen 
Cystenbildungen  in  der  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin,  Bd.  VIIL, 
1859,  p.  91. 
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Innern  und,  ;weiin  auch  weniger  häufig,  in  exogenen  Zellen- 
forraationen  von  ihren  Wandungen  aus. 

In  einigen  Fällen  von  endogener  Zellenontwickelung 
entspringen  die  Neubildungen,  welche  das  Innere  der  Cyste 
einnehmen,  durchaus  von  ihren  Wanden,  und  bestehen  in 
einer  imraenBen  Zahl  kleiner  gestielter  Cysten  oder  Bläschen, 
die  sich  augenscheinlich  durch  denselben  einfachen  Wachs- 
thnmsprocesö  vervielßilligen,  wie  er  so  genau  bei  der  Ilyda- 
tidenentartung  des  Chorion  stuiÜrt  ist.  Solche  Bildungen 
können  so  zahlreich  sein,  dass  sie  fast  vollständig  das  Innere 
einer  sehr  grossen  Cyste  ausfüllen  *).  In  anderen  Filllen 
entsteht  die  endogene  Wucherung,  obgleich  von  ähnlicher  Be- 
schaffenheit, nicht  von  der  ganzen  Innenfläche,  sondern  steht 
mit  derselben  nur  vermittelst  eines  Stiels  in  Verbindung, 
von  dem  eine  bimfönnige  Masse  cystoider  Bildungen  ausgeht. 

Ausser  diesen  Formen  endogener  Bildungen  giebt  es 
eine  andere,  bei  der  die  Ca\-ität  der  Muttercyste  mehr  oder 
weniger  vollständig  von  anderen  von  geringerer  Grösse  aus- 
gefüllt wird,  die  von  ihr  mitt-elst  einer  breiten  Basis  ent- 
springen, und  in  sich  wieder  Cysten  dritter  Ordnung  von 
noch  kleinerem  Umfang  und  dünneren  Wandungen  enthalten. 
Wenn  diese  Cysten  wachsen,  so  entleeren  sich  einige  wahr- 
scheinlich in  die  Muttercyste,  verwachsen,  nachdem  sie  col- 
labirt  sind,  milden  Wänden  derselben,  und  verleihen  diesen 
jene  Dicke  und  Resistenz,  die  in  einigen  Fällen  selbst  von 
grossen  Ovariencyaten  sehr  ausgesprochen  ist.  Zu  gleicher 
Zeit  tragen  das  fortschreitende  Wachathura  der  kleineren 
Cysten  und  die  constante  Bildung  von  neuen  Cysten  dazu 
bei,  jene  enorme  Masse  zu  bilden,  welche  Ovarienge- 
schwülste  bisweilen  erreichen. 

Aber-Während  in  diesen  Fällen  über  die  Natur  der  ur- 
sprünglichen Bildung,  aus  der  diese  complexen  Cysten  ent- 
stehen, noch  ein  Zweifel  sein  kann,  ist  es  keine  Frage,  dass 
einige  Cysten  den  zusammengesetzten  Charakter  von  Anfang 
an  besitzen,  und  sich  nicht  aus  einer  Umwandelung  der 
Graafschen  Follikel  entwickeln**).     In  diesen  Fällen  finden 

*)  Wie  In  oiDem  mteresBnntcD  PrKparat,  Nro.  S3,  p.  S04  in  Quy'B 
Hotpltal  Maseam. 

••)  Die   froic  Entwidteliing   dieser  Ojaleii    hn  ZellgewebaMroma    des 
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wir  das  Ovarium  in  einen  Tumor  von  unregelmässiger  Form 
verwandelt,  die  derbe,  fibröse,  V4  bis  V3  Zoll  'dicke  Kapsel 
desselben  schliesst  eine  Anzahl  von  Cysten  oder  Zellen  ein, 
von  denen  eine  oder  zwei  die  anderen  bedeutend  in  ihren 
Dimensionen  überschreiten,  und  mehrere  Quart  Flüssigkeit 
enthalten  können,  während  die  Grösse  der  übrigen  von  der 


Eierstocks    iKskt    sich   in    manchen  Füllen  direct  nachweisen.     Man   sieht 
nUmlich  nehen  schon  ausgebildeten  Cysten    mit  deutlicher,    von  Pflaster- 
epithel ausgekleideter  Wand,  im   Stroma  des  Eierstocks  Stellen  ,   die  mi- 
kroskopisch   aus    kaum   gefaserter,     fast    schleimiger  Grundsubstanz    mit 
ovalen  Kernen  bestehen,  in  der  sich   rundliche ,  noch   von  keiner    distinc- 
ten  Hülle  umgebene  Haufen  von  dichtgedrilngten  Kernen  und  Zellen  fio> 
den,  deren  Husserste  Schichten  oft  schon  eine  ziemlich  regelmässige  An- 
ordnung zeigen.     Diese  letzteren    werden  zu  dem  Epithel  der  Cyste,    die 
inneren  vergrössern  sich  und  bekommen   einen  colloidartigen  Inhalt.    Das 
junge  Bindegewebe  im .  Umkreis  der    Zellenhaufen    wird    deutlicher  gefa- 
sert,   derber,    und    bildet   sich  zu  der  fibrösen  Hülle  der  Cysto  um.     Die 
Cyste  wÄchst  durch  endogene  Wucherung  der  Zellen,  (feren  dünne   Wan- 
dung bei  stärkerer  Ausdehnung  platzt    und    so    den  colloiden  Inhalt  frei 
in  die  Cavität  der  Cyste  austreten  lilsst.     Entwickelt  sich  eine  Cyste  vor 
zugsweise,  so   conprimirt  sie  die  kleineren,  die  dann  zur  Verdickung  ä- 
rer  Wand    beitragen.     Es   können   aber   von    dem  Zellgewebsstroma  zwi- 
schen der  letzteren  neue  Wucherungen  und  Cystenbildungen,  ganz   wie  in 
ursprünglichen  Eierstocksstroma,    aus|?;ehcn,    die   dann    oft    in    dio  g^roee 
Cyste  hineinwachsen,  und  der  InnenflUchc  ein  drusiges,  höckeriges  AoflM^ 
hen  geben.     Entwickeln  sich  mehrere  Cysten  gleich  massig,  so   werden  bei 
starker  Ausdehnung  von  Colloidmasse,  die  Scheidewände  durch  Druck  xt-  • 
sorbirt,     und    es    entsteht   ein    vicinicherigor  Tumor.     In   anderen  Fftlleii 
drängt  sich  eine  neugebildete  Cystengruppe    in    die  Wandung   einer  ähe* 
ren,  grösseren  vor,   treibt  diese  vor  sich  her,  und  fiillt  ihre  Höhlong  ftst 
gänzlich  aus,    in   sie    kann   sich   dann  ebenso  wieder  eine  dritte  Gnippt 
einschieben    und    fuy   sehr  zusammengesetzte  Formationen    entstehen.     Nie 
aber  scheint  die  neue  Cystenbildung    von    der  Innenwand    der  schon  vor- 
handenen Cysten   selbst    auszugehen,    und    es    gicbt    demnach    ci^entlieh 
keine  proliferirende  Cysten    (s.  Förster,    Handbuch  der  spec  patkeL 
Anatomie,    Leipzig   1854.  p.  267  ff.).     Dagegen  sah  man  aus  der  ibm» 
ren  Zellgewebsschicht  der  fibrösen  Hülle  bisweilen  zottige,  papillHre  W» 
cherungen  hervorsprossen,  die  aus  neugebildetem  Bindegewebe  bestand« 
und  in  einigen  Fällen  einen  Ueberzug  von  deutlichem  Flimmcrepithel  fe- 
Sassen.     S.  darüber   Spiegelberg,     Ein    Beitrag    zur    Anatomie    bk 
Pathologie   der    Eierst ockscystcn    in  der   Monatsschrift    f.  6< 
burtskunde,    Bd.  XIV.  Heft  2.  und  3.,     wo    auch    die  Literatur 
Falle  erwähnt  ist.  (Anmerk.   d.  Uebers.) 
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GtrGase  einea  Schiisaera  bis  /,u  der  eines  Tawbeneis,  oder  oines 
ApfeU  variirt.  Während  einige  derselben  als  getrfimte  Cy- 
sten erscheinen,  die  nftt  den  anderen  verwachsen  Bind,  sich 
aber  offenbar  nnabhJInitig  von  denaelbcn  entwickelt  haben, 
haben  sich  andere  äugen  schein  lieh  in  der  Dicke  der  Cyaten- 
wand  seibat  gebildet,  und  lagen  bisweilen  nach  innen,  andere- 
mal  nach  der  Aiissenfläche  hervor.  Wenn  die  Geschwülste 
eine  bedeutende  Gröase  erreicht  haben,  ao  wird  ihre  ursprüng- 
lich glatte  Innenhaut  nieisteua  in  Folge  von  Entzündung 
rauh  und  durch  Exaudatablagerungen  verdickt,  oder  die 
Septa  werden  durch  da«  Zusammenfallen  einiger  der  kleine- 
ren Cysten  und  ihre  Incorporation  in  die  Scheidewände  der 
verschiedenen  Cavitäten  verdickt  und  andervveitig  veründort. 
Zu  gleicher  Zeit  werden  auch  die  Contenta  durch  ähnliche 
Ui'sachen  modificirt,  sodass,  während  dio  eine  Cyete  mit  ei- 
ner serösen  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  die  andere  eine  klebrige, 
albuminöse  Masse  enthält,  oder  der  Inhalt  tief  mit  Blut  ge- 
färbt, oder  vos  einer  chocoladebraiinen  Farbe  ist,  während 
andere  Eifer  oder  ein  eero-purulentes  Fluidum,  oder  eine 
Flüssigkeit  enthalten,  in  der  Cholestearinsehilppchen  flimmern, 
wie  die  giJlnüenden  Partikekhen  in  Eau  de  vie  von  Danzig. 
Nach  dor  Basis  dieser  Geschwülste  zu,  wo  die  kleineren  Cy- 
sten gewöhnlich  sitzen,  iässt  aicli  ihr  Bau  am  Besten  eludi- 
ren.  Man  tindet  dieselben  aus  einer  glatten,  wie  polirten 
Membran  gebildet,  dio  zäh  und  resistent,  obgleich  dünn, 
kaum  halbdurchweheinend,  sondera  von  weisser  Farbe,  mit 
langen,  dünnen  Blutgefässen  versehen  ist,  die  sich  aiil"  ihrer 
AuBsenfläche  verästeln,  liire  Form  ist  im  Allgemeinen  dia 
ovale,  aber  so  wie  sie  an  Umfang  zunehmen,  wird  dieselbe 
durch. den  gegenaeitigon  Druck,  tHeu  sie  aufeinander  ausüben, 
modificirt;  während  ausserdem  hie  und  da  un  reget  massige 
Lücken  vorhanden  sind,  die  vielleicht  zum  Theil  durch  die 
Verschmelzung  einer  oder  mehrerer  Cysten  mit  einander, 
zum  Theil  durch  die  zwischen  verschiedenen  benachbarten 
Cysten  übrig  bleibenden  Zwischeutäume  entstehen.  Die  ge- 
ringere Grüesc  der  Cysten  zunächst  der  Basis  der  Geschwulst 
bangt  offenbar  davon  ab,  dass  sie  hier  einem  grösseren  Drucke 
auBgesotzt  sind,  als  die  anderen,  denn  bisweilen  entwickelt 
fiicli  auch  eine  groase  Cysto  nach,  unten  in  die  Beckenhöhle, 
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wührend  man  anderseits ,  wenn  die  Yergrosserang  der  Gre- 
schwulst  eine  sehr  rapide  gewesen  ist,  bisweilen  eine  AnwihI 
kleiner  Cvsten  am  oberen  Theil  derselben  finden  kann,  wo 
augenscheiniich  der  Widerstand  von  dem  Colon  transTeranm, 
d^  Leber«  dem  Magen  unid  dem  Diaphragma  gieichüaUs  ihre 
Vergr^^sserung  veriundert  haf^ 

Die  Menge  solider  Massen,  welche  in  die  Znaanuneii- 
setxnug  dieser  CTStengeschwülste  des  Orarioms  eingehen, 
varürt  betrichtliclu  In  vielen  Fallen^  wie  in  den  ^ben  be> 
schriebenen,  besieht  die  ganxe  Masse  nnr  aas  dner  Ansamm- 
hing  Ton  Cysten,  deren  Wandongen,  selbst  wenn  sie  am 
dicksten  sind«  nnr  einen  geringen  Theil  ansmachen  gegen 
dte  Menge  der  Flüssigkeit,  welche  ihre  Hohlen  enthakea. 
In  anderen  Fallen  kl  das  Verhiltni»  gerade  nmgekehrt  oad 
die  Masse  der  licsien  Besiandlheile  überwiegt  die  der  Flus^ 
keil  bedeutend.  Diess  ist  die  Creschwulsiform,  weleker  Maller 
den  Xam^n  Cysiosarcom  gegeben  hat,  der  sie  ab  haapl- 
sichlich  ans  einer  mehr  oder  weniger  festen,  fibrösen  o^er  ge- 
fite»reich<n  Masse  xosammengesecxt.  die  aber  eonscant  aolitiie 
Carsten  in  Uurer  isihsiaax  enthalt,  beschreibe.  Die  übviÄMSi 
Massen  bestehen  aas  einer  albnminccsen  Sab«s<anx  «ad 
haken  hbweilen  Komdbfen  zwischen  ihren  FibciUeii 
«ad  das  Fasergewebe  bildet  das  Stn>ma.  in  dena  fie  ge- 
trenntem Ovulen  euksefc^Htec  »ad. 

Ich  Itahle  aiich  uehi  ce«LfeceBC.  in  «otscheKleDk  in  wi^ 
weit  diese  Gebilde  wirkloch  in  eice  gecrencse  K^trgtric  n 
TerveKea  «iaiL  IVr  Buk  der  Cvsten  msd  ihre 
Consent^  sofed  deat  aaafr>c.  was  mdc  azKh  bei 
samiBienfesetisea   CHariexECT^sceK   beoi;«fe:k£ei.     X;ir   wiH  kk 


koBint^^ee«  das«  Fecacr^an«  tn^er  C^scec  die  ELiaze^  Z^Ahev 
Mer  aBii<*ce  P^>iacfie  c^^ukt  Oeweöe  ensialxir. 
xickfi  alLeia  ^rckduaden  ssid.  am  eka:r£s?«Qai  nis  O 
leg^yiellecaaaisgc  Kad.  ^xmd  fienier.  ia$s  oese 
$at  mcpmi  Gesckw^koe  axos  oe  eB?:m>£a 


lfci^{9c  «jL  <i:L  Ti£  rr«  ».  s; 
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Eine  andere  Form  von  zusammengeäetzteti  Ova- 
riencysten,  die  mit  den  früheren  Arten  verwandt,  aber 
doch,  wie  ich  glaube,  wesentlich  von  denselben  verschieden 
ist,  ist  die,  wo  das  Organ  der  Sitz  vnn  Alveolar-  oder 
Colloid-Krebs  wird,  eine  Krankheit,  deren  genaues  Ver- 
hättnisB  zu  anderen  Krebsformen  noch  nicht  festgestellt  ist. 
Das  Haupte haraeteristifum  der  coUgiden  Degeneration  eines 
Theils  ist,  wie  Sie  wissen,  die  Entwickeluiig  von  unKähligen 
Zellen  in  seiner  Substanz,  die  ein  zähes,  gummöses  Secret 
enthalten,  und  im  Umfang  von  einer  mit  blossem  Auge  nicht 
mehr  ku  unterscheidenden  Grösse:  bis  zu  einem  Durchmesser 
.von  einem  Zoll  und  darüber  variiren.  Diese  Zellen  vermeh- 
ren sich,  obwohl  keineswegs  ausschliesslich,  durch  endogene 
Wucherung,  und  die  Gegenwart  einer  unzählbaren  Menge 
in  demselben  Entwickelungsstadiiim  begriffener  zeigt,  dass 
die  Bildung  sehr  vieler  simultan  vor  sich  geht.  Wenn  ihr 
Inhalt  ausgespült  wird,  so  dass  nur,  so  zu  sagen,  das  Ske- 
lett zurückbleibt,  so  bemerkt  man,  dass  sehr  viele  der  Zellen 
oder  Säckchen  miteinander  communiciren ;  die  ganze  Masse 
hat  dann  ein  honigwabonartiges  Aussehen,  oder  gleicht  viel- 
leicht noch  genauer  einem  Durchschnitt  der  Lunge  eines 
Reptils.  Die  Septa  zwischen  den  Zellen  bestehen  im  Allge- 
meinen aus  einem  etwas  festen,  obwohl  zarten  fibrösen  Ge- 
webe von  weisslicher,  zuweilen  nnattweisaer  Farbe,  obgleich, 
wenn  die  Zellen  noch  sehr  klein,  ihre  Wandungen  oder  die 
Septa  zwischen  den  Areolen  halb  transparent  und  ihre  Con- 
tenta  durchscheinend  sind,  sie  den  Köraem  von  gekochtem 
Sßgo  niclit  unähnlich  aussehen. 

In  den  Ovarien  nimmt  diesei  CoUoidentartung  viele  ver- 
schiedene Formen  an.  Zuweilen  setzen  mehrere  rundliche 
Massen  eine  un regelmässige  Geschwulst  zusammen,  die  bei 
der  Berührung  solide,  und  beim  Durchschneiden  fest  erscheint, 
und  keine  Spur  dos  eigcnthüm liehen  Gewebes  des  Theils, 
sondern  nur  eine  «tructurlose  Substanz  erkennen  lässt,  in  die 
unzählbare  halbdurchscheinende  ^aulicbe  Zellen  eingebettet 
sind,  von  denen  kaum  die  eine  oder  andere  grösser  als  ein 
Steck nadelknopf  ist.  Wieder  in  anderen  Fällen  sind  die  Zel- 
lenwände im  Allgemeinen  sehr  zart,  während  grosse  Bäume 
von  unregelmäasigcr  Form  zwischen  ihnen  bleiben ,  die  mit 


584  CoUoidgeschwÜlste  der  Ovarien. 

dem  charakteristischen,  gelatinösen  Secret  gefüllt  sind,  wel- 
ches sich  in  Betrag  mehrerer  Unzen  oder  einer  Pinte  und 
darüber  ansammelt.  Solche  Räume  scheinen  indess  keine 
Cysten  zu  sein,  die  sich  über  die  Dimensionen  der  sie  um- 
gebenden- hinaus  vergrössert  haben,  sondern  blosse  Lücken 
von  unregelmässiger  Form,  die  durch  Resorption  und  Ver- 
flüssigung der  Zellenwände  und  den  Austritt  ihrer  Content! 
in  ein  gemeinsames  Roceptaculum  entstanden  sind  *). 

Ausser  den  Fällen,  in  welchen  das  Colloid  allein  vor- 
handen ist,  sind  Fälle  von  Verbindung  desselben  entweder 
mit  zusammengesetzten  Ovariencysten,  oder  mit  fungösem  oder 
medullärem  Krebs  des  Organs  keineswegs  ungewöhnlich.  Im 
ersten  Fall  ist  es  gar  nicht  selten,  dass  eine  oder  zwei  Cysten 
eine  bedeutende  Grösse  erreicht  haben,  und  die  CoUoidsuk- 
stanz  sich  aus  einigen  der  benachbarten  Zellen  zum  Theil 
in  sie  entleert  hat  und  dadurch  ihrem  Inhalt  fast  denselben 
Grad  von  Zähigkeit  verleiht,  wie  man  ihn  bei  dem  Secret 
der  kleinen  Zellen  des  CoUoidkrebses  beobachtet  Aber,  selbst 
wenn  diess  der  Fall  ist,  und  eine  sehr  enge  Juxtaposition 
der  beiden  Structuren  stattfindet,  liegen  doch  die  DifTerensen 
zwischen  ihnen,  wie  ich  glaube,  hinreichend  am  Tage. 

Wenn  sich  wirklicher  fungoser  Krebs  mit  dem  Colloid 
verbindet,  so  sitzt  die  Hauptmasse  des  Krebses  gewöhnlich 
um  den  Stiel  der  Geschwulst,  und  zunächst  ihrer  Basis.  Er 
ist  indess  nicht  auf  diese  Stelle   beschränkt,    und    bisw^en 


*)  Reste  der  Septa  könaen  in  vielen  Fällen  mittelst  des  Mikroskofi 
inmitten  der  Colloidmassen  entdeckt  werden.  Es  war  die  BeobaclitiiM 
dieser  Thatsache,  die  Virchow  Verhandl.  d.  Gesellsch.  f.  Gebarta- 
hülfe,  Bd.  III.  p.  197  zu  der  Annahme  führte,  dass  alle  znsainmeiigf- 
setzte  Ovarienejsten  in  Wahrheit  FUlle  von  colloider  Erkrankung  dtf 
Organs  seien,  bei  denen  diese  Verflüssigung  und  der  Schwund  der  8epli 
stattgefunden  habe.  Diese  Theorie  wird  indess  in  der  Ausdehnung,  ik 
ihr  von  Virchow  gegeben  wurde ,  jetzt  als  unhaltbar  betrachtet.  Ea  M 
in  der  That  keineswegs  ungewöhnlich,  zusammengesetzte  Ovariencytia 
zu  treffen,  die  weder  in  ihrem  Bau,  noch  in  ihrem  Inhalt  eine  Aehnlick- 
keit  mit  Al?eolarkrebs  zeigen,  und  ich  glaube,  dass  das  Mikroskop  toB- 
st&ndig  das  Urtheil  bestätigt,  zu  dem  uns  die  Beobachtung  ohne  HM 
desselben  veranlassen  moBS.    S.  d.  vorherg.  Anmerk. 
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findet  man  eine  Masse  weicher,  himartiger  Substanz  inmit- 
ten der  Geschwulst,  umgeben  von  den  zarten  Cysten  und 
der  Relntinöaeii  Substanz  dos  Alreolarkrebses ,  während  die 
nieduHaren  Massen  in  andern  FSllen  durebaus  flüssig  zu  sein 
ßcheinen ,  «nd  beim  ünrchschneidfin  der  Gescbwulst  ana 
einigen  der  schon  besprochenen  unregelmJtssigen  Holilränme 
hervorquellen. 

Die  Eigen thlimlichkeiten  der  in  den  Zellen  des  Colloid- 
krebscB  enthaltenen  Materie  sind  schon  häufig  erwähnt -wor- 
den, und  diese  Charaktere  sind  selbst  in  Geschwülsten  Von 
bedeutender   Grösse    bisweilen    noch    in    markirtem    Grade 
vorhanden.     Oft  sind  sie    indess    durch  dieselben   Ursachen 
modificirt,    die    auch    auf  den  Inhalt  anderer  Formen   von 
Ovarienej'sten  von  Eiufluss  sind,  und  das  viscöse  Beeret  ist 
oft  in  Folge  von  Beimischung  von  Blut  dunkel,   bisweilen 
selbst  von  einer  dmikelen  Chocoladefarbe,  zuweilen  grumös; 
aber  ich  glaube  nicht,  dasa  es  pnrnlent  wird  ,    wie  es  nicht 
selten  bei  dem  Secret  der  anderen  (Jvariencysten  der  Fall  ist. 
Eine  Form  von  Ovnriencystcn   bleibt    noch   zu    bemer- 
ken übrig,  in  Betreff  der  einige  Probleme  noch  nicht  gelöst, 
sind.     Es  bilden    sich  zuweilen  Cysten    in  dem    Ovarium, 
entweder  allein,  oder  in  Verbhidung  mit  Cystosarcom,   die 
Fett,  Haare,  Zähne  oder  andere  Producte  cutaner 
Gewebe  enthalten.     Das  Vorhandensein   von  Cholestea- 
rin-Öchüppchen  oder  geringen  Mengen  von  Fett  beobachtet 
man  allerdings  oft,  sowohl  in  einfachen,  als  zusammengesetz- 
ten Ovariencysten ;  ca  ist  abhängig  von  der  raschen  Bildung 
und  raschen  Desquamation  des  Epithelialüberzugs ,  und  der 
Verilnderung,  welche  deren  Zellen  erleiden.     In  diesen  Cy- 
sten  dagegen   ist  das  Fett  in    viel    grösseren   Mengen   vor- 
handen ,    so  dass  es  auf  der  Oberfläche  der  durch  Function 
entleerten  Flüssigkeit  eine  öchiclit  so  fest  wie  Schmalz,  oder 
selbst  noch  fester  bildet    oder  sich  vielleicht  in  grossen  un- 
I  regelmässigen  Flocken  oder  Massen,  oder  auch  in  einer  Anzahl 
■  kleiner  schilaserartigen  Kugeln  von  gelblicher  Farbe  imd  der 
[  Consistenz  des  Talges ,  die  durch  die   gegenseitige  Reibung 
[  in  der  Flüssigkeit,  welche  die  Cysten  zum  Thoil  ftlllte,  sym- 
I  metrische    Formen   angenommen    haben,    ansammelt.     Von 
t  der  letzten  Art  ist  ein  sehr  interessantes  E:cemplar  in  Guy 's 
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Hospital  Mufieum  vorhanden  *).  Zuweilen  enthalten  die  Cy- 
sten keine  Flüssigkeit,  sondern  eine  Substanz  von  dem  Aus- 
sehen und  der  Consistenz  des  Kitts,  möglicherweise  mit  Haa- 
ren untermischt.  Haare  trifft  man  überhaupt  in  solchen  Cy- 
sten häufig,  zuweilen  in  formlosen  verfilzten  Massen ,  aber 
häufiger  zu  runden  Kugeln  zusammengerollt ,  und  Zähne, 
Knochen,  und  Knochenknorpel  werden  gleichfalls  in  vielen 
Fällen  gefunden.  Nachdem  entschieden  nachgewiesen  war, 
dass  diese  Gewebe  unabhängig  von  Schwängerung  vorkom- 
men, nahm  man  zunächst  an,  dass  sie  entweder  die  Ueber- 
bleibsel  eines  unvollkommen  entwickelten  Keims,  der  durch 
Zufall  in  das  vollständig  fortentwickelte  Eichen  gelangt  sei, 
und  also  congenitale  Bildungen  seien,  oder  dass  das  Ovulum 
selbst  eines  gewissen  imvoUkommenen  Versuchs  zu  Bildungen, 
unabhängig  von  der  belebenden  Kraft  des  Sperma,  fähig 
sei,  und  so  unvollständig  und  in  keiner  zweckmässigen  An- 
ordnung einzelne  Bestandtheile  des  Foetus  hervorbringe. 

Zum  Theil  sind  beide  dieser  Theorien  wahrscheinlich 
richtig,  obgleich  solche  cutane  Cysten  unter  Umständen  ge- 
funden werden,  die  keine  dieser  Erklärungen  zuzulassen  schei- 
nen« In  allen  solchen  Cysten  kann  man  alle  Producte  der 
Cutis  regelmässig  gebildet  finden,  als  wenn  sie  an  ihrer  no^ 
malen  Stelle  gewachsen  wären ,  die  Haare  in  voUkommea 
normaler  Weise  in  das  cutisartige  Gewebe  eingepflanzt,  das 
mit  Schweiss-  und  Talgdrüsen  versehen  ist ,  während  die 
Zähne  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien  inZahnsäckchen 
eingebettet  sind.  Wir  verdanken  die  Beobachtungen,  weldie 
die  Fälle  dieser  Art  dem  Bereich  desWunderbaren  entzogen  and 
gezeigt  haben,  wie  auch  da  Methode  und  Ordnung  herrschen» 
wo  eine  unvollkommene  Kenntniss  nur  Launen  der  Natur  xb 
entdecken  vermochte,  dem  Scharfsinn  eines  Deutschen  Ari- 
tes  **).  Ein  anderer  seiner  Landsleute  hat  viel  zur  Vervoll- 
ständigung unserer  Kenntniss  beigetragen,  und  ich  vrill  Ih- 
nen kurz  die  Resultate,  zu  denen  er  gelangt  ist ,  anftihiefr 


*)  Nr.  228735.  Rokitanslü  erzfthlt  auch  einen  interessanten  Fall 
lieh  fthnlicher  Art,  op.  cit.  Bd.  III.  597. 

**)  Dr.  Kohlraoscfa,  in  Müller^s  Archiy  1843,  p.  365. 
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Dr,  Steinlein  *)  fand  bei  der  Section  einer  jungen  Frau,  von 
der  in  vier  aucceseiven  Pimctionen  78  Pfund  Eiter  entfernt 
waren  ,  dass ,  wiihrend  das  linke  Ovarium  mehrere  kleine 
Cysten  enthielt,  von  denen  keine  die  Grösse  einer  Haselnuss 
tiberatieg,  das  rechte  der  Hauptsitz  der  Krankheit  war.  Das- 
selbe bestand  aus  vielen  Cysten,  die  sämmtlich  mit  Ausnahme 
eines  mehrere  Pfund  Eiter  enthaltenden  Sacks ,  Fetteyaten 
waren,  deren  Umfang  von  der  Grösse  eines  Lein  Samenkorns 
bis  zu  einem  Durchmefiser  von  drei  bis  vier  Zoll  variirte. 
Das  Fett  war  in  den  verschiedenen  Cysten  von  verschiedener 
Beschaffenheit,  und  in  den  HlteTen  oft  mit  zu  einer  Masse 
verfilzten  Haaren  untermiseht.  Nachdem  alle  Contenta  ent- 
fernt waren,  erschien  der  grösste  Theil  der  Cystenwände 
glatt  und  glänzend,  aber  ea  fanden  sich  auf  derselben  eine 
oder  mehrere  runde  Inseln  von  mattweisser  Farbe,  mit  einer 
warzenartigen  Prominenz  in  ihrem  Centrum,  von  Haaren  über- 
wadiseu,  und  andere  ähnliche  Stellen  ohne  die  warzenartige 
HervoiTagung  und  ohne  Haarbildung ,  aber  mit  mehreren 
Zähnen  und  Knochen theilen,  die  mehr  oder  weniger  tief  un- 
ter der  Oberfläche  eingesenkt  lagen. 

Die  Cystenwände  liesaen  sich  in  mehrere  Schichten  spal- 
ten. Die  äuaserste  bestand  aus  lockerem  Zellgewebe,  unter 
dieser  befand  sich  eine  dichtere  aus  Fa«ern  zusammengesetzte 
Schicht,  die,  wenn  auch  verflochten,  doch  im  Ganzen  eine 
parallele  Anordnung  zeigten,  unter  ihr  lag  eine  Schicht  von 
elastischem  Gewebe,  und  am  meisten  nach  innen  ein  Ueber- 
zug  von  Epithelium.  Das  Epithelium  war  überall  Pflaster- 
epithel und  an  den  glatten  Stellen  waren  die  Zellen  rund 
und  regelmässig,  an  der  matten  Pai'tic  war  dagegen  die  ober- 
flächliche Lage  unrege  1  massig,  obgleich  die  unter  ihr  liegen- 
den runden  Zellen  eine  regelmässige  Lagerung  zeigten.  Ent- 
blöeste  man  die  warzenartigen  Prominenzen  von  ihrem  Epi- 
thel, so  glich  die  unterliegende  Fläche  genau  der  wirklichen 
Haut,  mit  vollständig  entwickelten  Papillen ,  und  die  ganze 
Cystenwand  unter  den  mattaussehendcn  Inseln  hatte  einen 
ähnlichen  Bau.  Die  hier  wachsenden  Haare  sprossten  aus 
I  einem   regelmässigen   Bulbus   hervor ,   und   es   fanden    sich 

•)  Zeitschrift  für  rRtionelle  MedicU,  Bd.  IS.  p.  14e. 
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Schweiss-  und  Talgdrüsen  in  verschiedener  Menge.  Die 
Menge  der  Haare  hat  ihren  Grund  darin ,  dass  dieselben, 
obwohl  sie  in  normaler  Weise  gebildet  werden,  ausfallen, 
und  das  Fett  wird  nicht  von  der  ganzen  Innenfläche  der 
Cyste,  sondern  von  den  Talgdrüsen  secernirt,  gerade  wie  die 
Vernix  caseosa  beim  Fötus.  Das  Vorhandensein  von  Zähnen 
erklärt  sich  daraus,  dass  dieselben  wirkliche  Produete  von 
Cutisgewebe  sind,  und  desshalb  tiberall ,  wo  diess  Gewebe 
vorkommt,  die  Möglichkeit  zur  Zahnentwickelung  gegeben 
ist.  Die  Gegenwart  derselben  in  den  Kiefern  ist  eine  Art 
Zufall,  der  für  ihre  Bildung  keineswegs  wesentlich  ist. 

Dr.  Steinlein  schliesst,  dass  die  Bildung  der  Cyste  nur 
ein  secundäres  Ereigniss,  und  der  erste  Schritt  in  diesen 
Fällen  die  Bildung  eines  mit  der  äusseren  Haut  vollkommen 
identischen  Gewebes  sei,  durch  die  Anhäufung  von  deren 
Secreten  sich  die  umhüllende  Membran  allmälig  auadehne. 
Das  früheste  Aussehen  dieser  Geschwülste  ist  das  einer  klei- 
nen  fleischartigen  Masse,  von  der  Grösse  eines  Leinsaamen- 
korns,  an  der  Stelle  der  Graafschen  Follikel,  und  von  einem 
kleinen  Sack  umgeben.  Mit  der  Zeit  löst  sich  dieser  kleine 
Körper  von  dem  Sack  ab,  mit  Ausnahme  eines  Punktes,  an 
dem  der  Stiel  desselben  zurückbleibt,  und  in  den  die  Gefässe, 
die  eine  schlingenförmige  Anordnung  zeigen,  eintreten.  Zu- 
nächst findet  man  dann  eine  dünne  Schicht  Fett  zwischen  dem 
kleinen  Klumpen  und  dem  Sack,  und  bei  sorgfältiger  Unte^ 
suchung  des  ersten  sieht  man  schon  die  Talgdrüsen  eot- 
wickelt.  Mit  der  Zunahme  der  Zahl  derselben  vermehrt  sidi 
das  Fett,  und  der  Sack  dehnt  sich  aus,  während  die  Schweisf- 
drüsen  durch  ihr  Secret  den   Inhalt  des  Sacks   uiodificiren. 

Wenn  wir  zu  dieser  Beschreibung  noch  hinzu  fugen.  Ab» 
die  genauen  Beziehungen  zwischen  Eiter  und  Fettkügeichfis 
als  Erklärung  des  gewöhnlichen  Vorkommens  von  Eiter  ii 
Fettcysten  von  et^vas  bedeutendem  Umfang  angesehen  werdei 
können,  so  glaube  ich ,  dass  die  Besehreibung  dieser  sowie 
der  anderen  Formen  von  Ovariencysten  als  vollständig  be- 
trachtet werden  kann,  in  soweit  wenigstens,  als  es  der  prakti* 
sehe  Zweck  dieser  Vorlesungen  erfordert.  Zwei  Punkte  am 
sndess  noch  übrig,  die  eine  kurze  Notiz  erfordern.  Kämüd 
die  v^rhältnissmässige  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  eine 
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oder  anderen,  oder  beider  Ovarien,  und  die  verhältnissmäs- 
sige  Häufigkeit  der  verscliiedenen  Varietäten  von  Ovarien- 
krankheiten. 

In  Bezug  auf  die  erste  dieser  Fragen  liefert  die  Statistik, 
wie  die  beigefügte  -Tabelle  zeigt ,  im  Aligemeinen  den  Be- 
weis der  vorwiegenden  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  rech- 
ten Ovariums. 

Recht.  O,  Link.O.  Beid.O.  Sum. 

Fälle  gesammelt  von  S.  Lee  *)      50  38  8  93 

„  „         v.Chercau**)     109 

„     beobacht.v.Scanzoni***)       14 

„  w         77    ^^^  Autor       28 


78 

28 

215 

13 

14 

41 

22 

16 

66 

201        148         66         415 

Diese  Tabelle  kann  indess  nur  als  eine  sehr  rohe  Annähe- 
mng  an  die  Wahrheit  in  dieser  Sache  betrachtet  werden,  da  sie 
hauptsächlich  nach  Beobachtungen  während  des  Lebens  der 
Kranken  aufgestellt  ist,  wo  es  oft  eine  Sache  grosser  Schwie- 
rigkeit ist,  zu  bestimmen,  ob  eine  Geschwulst  von  dem  rechten 
oder  linken  Ovarium  gebildet  wird,  und  noch  schwerer  zu  ent- 
scheiden, dass  die  Krankheit  nur  auf  ein  Ovarium  beschränkt, 
und  das  Organ  auf  der  entgegengesetzten  Seite  gesund  ist. 
In  zwei  Fällen,  ausser  den  in  der  Tabelle  aufgezählten,  fand 
ich  micli  durchaus  ausser  Stande  zu  bestimmen,  welches  Ova- 
rium die  Geschwulst   veranlasste ,    und   sehr  wahrscheinlich 
war  in   einigen  anderefi  Fällen  der  Schluss,  zu  dem  ich  kam, 
ein  irriger.     Diese  Schwierigkeit  entsteht  nicht  bloss  daher, 
dass  die  Geschwulst  zur  Zeit,  wo  sie  zur  Beobachtung  kommt, 
eine  mediane  Lage  haben  kann,  und  aus  der  Unachtsamkeit 
der  Kranken  auf  ihre  früheren  Symptome,  obgleich  diess  sehr 
häufig  vorkommt,  sondern  auch  aus  dem  Umstände,  dass  das 
ligamontum  Ovarii  sich,  sowie   das  Organ   an    Umfang   zu- 
nimmt, liin  und  wieder  umschlägt,  so  dass  eine  Geschwulst 


'')  On  tuinours  of  the  Uterufl,  London  1847,  p.   120. 
■''^)  Citirt  bei  Scanzoni   op.  cit.  p.  365. 
***)  ibid. 
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des  linken  Ovariums  bisweilen  mehr  eine  Vergrösserung  der 
rechten  als  der  linken  Seite  hervorruft. 

Die  Beobachtimg  nach  dem  Tode  bestätigt  gleichfalls  die 
behauptete  grössere  Häufigkeit  der  Krankheit  auf  einer  Seite 
nicht  und  zeigt  zugleich,  dass  die  Affection  viel  häufiger, 
als  es  nach  der  ersten  Tabelle  scheinen  musS;  beide  Ovarien 
zugleich  ergreift.  Scanzoni's  Ziffern  sind  auf  Sectionsergeb- 
nisse  gegründet,  und  wenn  ich  zu  ihnen  19  eigene^  und  15 
Fälle  von  Dr.  Lee  *)  hinzufüge,  so  erhalten  wir  im  Ganzen 
75  Fälle,  von  denen  26  auf  das  rechte,  23  auf  das  linke  und 
26  auf  beide  Ovarien  kommen.  Diisss  Resultat  stimmt  auch 
mit  dem  überein,  was  man  von  vom  herein  hätte  erwarten 
sollen,  denn,  soviel  ich  weiss,  ist  kein  besonderer  Grund  for 
die  Geneigtheit  des  einen  Ovariums  und  für  die  ImmunitSt 
des  andern  von  der  Erankheit  bekannt. 

Professor  Scanzoni  ist,  glaube  ich,  der  einzige  Schrift- 
steller, der  versucht  hat,  eine  numerische  Schätzung  der  ver 
hältnissmässigen  Häufigkeit  der  verschiedenen  Varietäten  von 
cystoider  Entartung  der  Ovarien  zu  geben.  Seine  41  FiUe 
und  meine  eigenen  19  geben  die  folgenden  Resultate. 

Einfache  Cysten     . in  15  Fällen 

Fettcysten »1       n 

Zusammengesetzte  Cysten  u.  Cystosarcome  ,,23      „     . 

Colioid-  oder  Alveolar-Geschwülste      .     ,  „     2       ^ 

60 

Es  bleibt  der  nächsten  Vorlesung  vorbehalten  zu  betracb- 
ten,  was  aus  diesen  Geschwülsten  wird,  zu  untersuchen,  wie 
die  Natur,  zu  oft  fruchtlos,  ihre  Heilung  zu  bewirken  ver- 
sucht, und  wie  die  Erkrankung  nur  zu  allgemein,  zu  unve^ 
meidlich  die  Tendenz  hat,  sich  zu  vergrössern,  und  mit  ih- 
rer Vergrösserung  neue  Leiden  zu  bringen  und  das  Kahen 
des  Todes  zu  beschleunigen. 

*)  On  OTarian  and  Uterine  Diseases,  London  1853. 


Sechsundzwanzigste  Vorlesung. 


Geschwulste  und  Hydrops  der  Ovarien.    Pathologie, 

Verlauf  und  IJr|a€hen« 


Das  Studium  der  Anatomie  der  Ovariencysten  und  Ge- 
schwülste; das  uns  in  der  letzten  Vorlesung  beschäftigte;  hat 
uns  in  den  Stand  gesetzt;  in  unseren  Untersuchungen  einen 
Schritt  weiter  zu  gehen;  und  uns  die  Frage  zu  stellen,  wel- 
ches der  Verlauf  und  die  Tendenz  derselben  ist,  wel- 
che Anstrengungen  die  Natur  zu  ihrer  Heilung 
macht;   und  aufweiche  Weise  sie  lethal  werden? 

Es  ist  schon  angefUhrt  worden,  dass  dieAerzte,  obwohl 
in  Ungewissheit  über  ihre  eigentliche  Natur,  lange  mit  dem 
gelegentlichen  Vorkommen  dünnwandiger  Cysten  zwischen 
den  Falten  des  breiten  Mutterbandes  vertraut  waren,  welche 
nicht;  wie  andere  mit  dem  Ovarium  in  Zusammenhang  ste- 
hende Cysten,  die  Neigung  hatten,  über  verhältnissmässig 
geringe  Dimensionen  hinaus  sich  zu  vergrössem.  Es  war 
wohl  nicht  unnatürlich,  dass  sie  die  günstigen  Voraussetzun- 
gen, zu  denen  sie  nur  bei  einer  eigenthümlichen  und  seltenen 
Affection  berechtigt  waren ,  auch  auf  eine  grosse  Zahl  ein- 
facher Ovariencysten  übertrugen.  Völlig  unbegründete  Er- 
wartungen, dass  die  Erankheit  endlich  stationär  bleiben 
werde,  haben  so,  wie  mir  selbst  bekannt  ist,  ELranke  oftmals 
verhindert,  ihren  Zustand  und  ihre  Aussichten  richtig  zu  wür- 
digen und  zur  Vornahme  von  Heilmaadsregeln  ihre  Zustim- 


592  Cysten  der  Wolfschen  Körper. 

mung  zu  geben,  so  lange  es  noch  Zeit  war.  Es  ist  desshalb 
von  Wichtigkeit  sich  zu  erinnern,  dass  die  einzigen  Cysten, 
denen  die  Neigung  stationär  zu  bleiben,  als  aligemeines  Cha- 
racteristicum  zugeschrieben  werden  kann,  die  Cysten  der 
Wolfschen  Körper  sind,  und  ferner,  dass  diese  Cysten  kaum 
je  grösser  als  von  dem  Umfang  einer  Orange  getroffen  wer- 
den, während  selbst  solche  Dimensionen  ungewöhnlich  sind, 
und  sie  in  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  von  Fällen 
sich  während  des  Lebens  durch  keine  Symptome  kundgeben, 
und  bei  weitem  häufiger  dem  Anatomen  als  dem  Arzt  vor- 
kommen. Einen  Fall,  imd  nur  einen  habe  ich  selbst  beob- 
achtet, bei  dem  ich  mich  berechtigt  halten  konnte  anzuneh- 
men, dass  die  Cyste  keine  Ovariencyste  sei,  sondern  mit  den 
Ueberbleibseln  der  Wolfschen  Körper  im  Zusammenhang 
stehe.  Die  Kranke,  die^  als  ich  sie  zuerst  sahj  50  Jahr  alt 
war,  ist  jetzt  seit  acht  Jahren  unter  meiner  Beobachtung  ge- 
wesen, und  die  Geschwulst,  welche  mit  den  rechten  Uterin- 
anhängen im  Zusammenhang  stand,  hat  während  der  ganzen 
Zeit  dieselben  Dimensionen,  nämlich  etwas  kleiner,  als  der 
Kopf  eines  Foctus,  behalten,  bis  vor  sechs  Monaten,  wo  die- 
selbe ohne  Symptome  plötzlich  verschwand,  indem  offenbar 
die  dünnen  Wandungen  zerrissen,  und  ihre  Contenta  in  die 
Bauchhöhle  ausgetreten  waren.  Der  Tumor  war  ausserordent- 
lich beweglicli,  flottirte  lose  gerade  über  dem  Beckenrande, 
sank  aber  bisweilen  in  die  Beckenhöhle  hinab^  und  rief  dann 
durch  Druck  auf  die  hier  liegenden  Theile,  und  namentlich 
durch  die  Erschwerung  der  Entleerung  der  Blase,  Beschwer 
den  mannigfacher  Art  hervor,  Symptome,  die  mit  dem  Vei^ 
schwinden  desselben  vollständig  aufgehört  haben.  Dies«  ist 
indess  ein  in  meiner  Erfahrung  einzeln  stehender  Fall  einer 
mit  dem  Uterus  im  Zusammenhang  stehenden  Cyste,  die  in  ih- 
rem geringen  Umfang  Jahre  lang  stationär  blieb ;  so  dass  i<4 
fürchte,  wir  müssen  die  hofinungsreichere  Ansicht  von  der  Ni- 
tur  solcher  Cysten  stets  als  eine  unwahrscheinliche  Theori« 
betrachten,  und  müssen  ferner  die  blosse  Thatsache,  dass  die 
Cyste  einen  grösseren  Umfang  als  den  einer  grossen  Orange 
oder  des  Kopfes  eines  Foetus  erreicht  hat,  als  einen  entschie- 
denen Gegenbeweis  ansehen.  Der  Stillstand  der  Krankheit 
kann  allerdings  noch  immer  als  ein  glücklicher  Zufall  geholt 
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werden,  aber  mau  kann  nicht  länger  darauf  als  ein  wahr- 
scheinliches EreignisK  rechuen. 

Ich  sagte,  dass  der  Stillstand  der  Krankheit  bei 
seiner  einfachen  Ovariencyste  ala  ein  giiickliclier  Zufall  ange- 
sehen werden  kann,  und  ich  weiss  in  der  That  nicht,  wie  ich 
ihn  passender  boaeichnen  soll,  denn  das  gehörige  Gleichge- 
wicht swiechen  Exhalation  und  Resorption  hängt  vonUmstfin- 
den  ab,  welche  Heilmittel  nicht  herbeilUhren  können,  die  nicht 
einmal  diagnostischer  Scharlsimi  vorausselien  kann.  Dieser 
Stillstand  tritt  im  Allgemeinen  nicht  wähi-end  des  Anfenthaltjj 
in  der  Beckenhöhle  ein,  denn  obwohl  das  Wacliathum  der  Ge- 
schwulst hier  langsam  sein  kann,  so  ist  sie  doch  in  dieser 
Lage  dem  Druck,  der  Reizung,  der  Erregung  von  dem  wecli- 
■eelnden  Zustande  der  benachbarten  Eingeweide  ausgesetzt. 
Nachdem  sie  über  den  Beckem-and  emporgestiegen  ist ,  tritt 
diees  glückliche  Ereignis»  bisweilen  ein  ,  indeas  docli  sehr 
selten,  denn  obwohl  die  Cyste  jetzt  nicht  mehr  wie  friilier 
gereizt  wird,  bo  wird  doch  auch  ihr  Wachsthuni  nicht  mehr 
durch  unnachgiebige  Umgebungen  beschränkt,  und  desshalh 
vergrössert  sie  sich  häufigmit  noch  grösserer  Rapidität.  Als 
allgemeine  Regel  geht  die  Vergrössening  nicht  eontinuirli^, 
Bondoni  rück-  und  stoasweiso  vor  sich ,  bis  endlich  der  Um- 
fang de^  Abdomens  lästig  wird,  und  zum  Einechreiten  nüthigt. 
Ausnahmsweise  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Cyste,  nachdem 
sie  einen  Umfang  von  etwas  weniger  als  der  Grösse  des  Ko- 
pfes eines  Erwachsenen  erreicht  liat,  zum  Erstaunen  und  zur 
Freude  der  Kranken  abnimmt,  und  merklicli  kleiner  wird, 
ala  sie  trüher  gewesen  ist,  obgleich  sie  kaum  jo^änzlich  ver- 
schwindet, sondera  Jahre  lang,  uitlgli  eher  weise  während  der 
ganzen  übrigen  Lebenszeit  der  Kranken,  als  eine  Quelle  von 
Befürchtung,  und  eine  Veranlassung  zu  einigen  Unbecjuem- 
lichkeiten,  aber  doch  ohne  bedeutende  wirkliche  Leiden,  ohne 
ernstlichen  Nachtheil  für  die  Gesundheit,  zurückbleibt. 

Im  ii&tz  1853  sah  ich  ein  iinverheiratlietes  Frauenzim- 
mer von  31  Jahren,  bei  der  die  Entwickelung  einer  Ovarien- 
cyste  nach  einem  schweren  Fall  auf  die  Nates  vor  tirei  Jah- 
ren eingetreten  war.  Ihr  Abdomen  maasa  bei  ihrer  Aufnahme 
sieben  und  dreisaig  und  einen  halben  Zoll  in  der  Gegend  des 
Kabels,  dif  Vergrösserung  desselben  sollte  mit  grosser  Rapi- 
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dität  vor  sich  gegangen  sein,  und  die  Kranke  verlangte  selbst 
für  die  Aussicht  von  einer  Krankheit  geheilt  zu  werden,  die 
jetzt  die  Quelle  von  vielen  Leiden  zu'  werden  drohte  ,  sich 
einiger  Gefahr  zu  unterziehen.  Es  wurde  ihr  verordnet,  sich 
einige  Tage  im  Bett  zu  halten,  um  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung des  Abdomens  und  der  Verhältnisse  der  Geschwulst 
vornehmen  zu  können.  Nach  einer  Woche  mass  das  Ab- 
domen nur  35  Zoll,  imd  nach  weiteren  14  Tagen  nur  34.  Ich 
brauche  kaum  zu  sagen,  dass  unter  diesen  Umständen  4er 
Kranken  gerathen  wurde,  weder  die  Punction  noch  eine  an- 
dere Operation  vornehmen  zu  lassen.  Sie  kehrte  auf  das 
Land  und  zu  ihrem  Geschäft  als  Dorfschullehrerin  zurück. 
Im  April  1855  mass  ihr  Abdomen  wenig  mehr  als  35  Zoll, 
und  ich  bin  gewiss,  dass  ich  von  ihr  gehört  haben  würde; 
wenn  es  später  wieder  zugenommen  hätte. 

Im  geringeren  Grade  und  auf  längere  Zeit  ist  die  theil- 
weise  Resorption  des  Inhalts  einer  Ovariencyste  keineswegs 
ungewöhnlich,  und  Niemand  kann  häufig X)varienhydrops  ge- 
sehen haben,  ohne  dass  ihm  die  verbchiedonen  Grade  von 
Spannung  aufgefallen  sein  müssen,  welche  der  Tumor  zu  ver- 
i^hiedenen  Zeiten  darbietet.  Zuweilen  ist  derselbe  so  ge- 
spannt und  fest,  dass  er  fast  völlig  solide  erscheint,  und  in 
der  That  kann,  wenn  die  Geschwulst  nur  klein  ist ,  die  ex" 
treme  Spannung  der  Wandungen  das  Fluctuationsgefiihl  so 
verdunkeln,  dass  sie  dem  Beobachter ,  wenn  er  nicht  sehr 
sorgfaltig  auf  seiner  Hut  ist ,  zum  Irrthum  verführen  kann. 
Zu  anderen  Zeiten  ist  die  Fluctuation  nicht  allein  sehr  di- 
stinct,  sondern  die  Cysten  wand  ist  so  schlaff,  dass  es,  wenn 
der  Tumor  sehr  gross  ist,  nicht  immer  leicht  ist,  zwischen 
Cystenwassersucht  und  Ascites  zu  unterscheiden  *). 


*)  Cruveilhier,  Anatomie  Pathol.  Bd.  III.  p.  400,  beschreibt  eine 
Varietät  von  Ovariencysten,  als  Kystes  unilocula ires  flasques,  die 
eine  auffallende  Schlaffheit  der  Wandungen  behalten,  auch  wenn  sie  einen 
bedeutenden  Umfang  erreicht  haben.  £r  giebt  ferner  die  Details  eines 
Falles,  in  dem  diese  Beschaffenheit  zwei  ausgezeichnete  Aerzte  za  dem 
Irrthum  verleitet  hatte,  einen  Hydrops  Ovai-ii  für  Ascites  zu  halten.  Diese 
schlaffen  Cj'sten  scheinen  verbältnissmässig  nur  geringe  Beschwerden  sv 
verursachen,  das  Allgemeinbefinden  nur  wenig  zu  stören,  und  zu  keineo 
Symptomen  Veranlassung  zu  geben ,  welche    die    Paracentese    rechtfoti- 


Ea  ist  niclit  leicht,  die  Ursaclio  solcher  Schwankungen 
in  dem  Zustand  der  Cyste  zu  bestimmen.  Hin  und  wieder 
liUst  sich  ßiii  gcwissfir  Connex  zwischen  dem  Herannahen 
der  Katamen  iaijjeriode  und  einer  Vergriisserung  und  vermehr- 
ten Spannung  der  Cyste  betjhuehten,  wülirend  sie  wieder  lilei- 
ncr  und  die  Wandungen  schlaff  werden,  wenn  die  Menstma- 
tion  vorübergeht.  In  der  Mehrzald  der  Fälle  ist  aber  keine 
Annäherung  an  eine  regelmässige  Periodicität  in  diesen  Ver- 
ilnderungen  wahrzunehmen,  obgleich  selbst  dann ,  wenn  die 
Krankheit  ziemlich  ununterbrochen  sich  verschlimmert,  doch 
£a6t  immer  Periuden  vorkommen,  während  der  sie  stationär 
bleibt,  auf  die  dann  freilich  meist  eine  Zeit  rapiden  Wachs- 
thums  folgt.  Bisweilen  ist  die  Zunahme  der  Geschwulst  im 
Laut'  von  12  oder  24  Stunden  sehr  merklich,  die  Plötzlich- 
keit der  Vergrösaerung  zeigt  hier,  dasa  sie  von  einem  rapi- 
den ErguGfl  in  die  Hiihle  der  Cyste  und  nicht  von  dem  vet- 
hältnissmässig  langsamen  Waebsthum  des  Ucbildcs  abhängt. 

Wenn  demnach  der  Inhalt  einer  Ovariencyate  von  Zeit 
KU  Zeit  variiren  kann,  so  ist  sicherlich  kein  Grund  vorhan- 
den, waram  nicht  in  einigen  Fällen  der  Kesoiptionspi-ocosa 
Bo  weit  gehen  sollte,  um  die  giinzliche  Entfernung  der  Flüs- 
Bigkeit  und  die  vollständäge  Heilung  dpr  Kranken  zu  bewir- 
ken. Ein  solches  Ereigniss  scheint  indess  von  ausserurdenl- 
licher  Seltenheit  zu  sein,  und  einige  der  competentesten  Au- 
toritäten haben  es  sogar  gänzlii;h  in  Frage  gestellt  *).  In 
einem  Fall  glaube  ich  dasselbe  bei  einer  jungen  verheirathe- 
ten  Frau  beobachtet  zu  haben  ,  die  seit  neun  Monaten  an 
vagen  Symptomen  von  Unbehagen  in  dei-  Gegend  des  Uterus 
gelitten  uudvier  Monate  vor  ihrer  Aufnahme  in  das  Hogpital 
zuerst  eine  Geschwulst  wahrgenommen  hatte.  Die  Geschwulst, 
welche  mit  dem  linken  Ovnrium  zusammenhing,  wurde  per 
vaginam  punctirt,  und  sechzehn  Unzen  einer  stark  albumtnü- 


gen  wBrdcD.  Eiuen  solchon  Fall  bbIi  icli  noch  küralicli,  bei  deni  icb 
crgt  tincb  wieitorholtcn  aor^ltigea  UatersnchuDgcii  des  Abdomens  eo 
der  EnlHctieidong  kam,  dau  die  PlJi«si);kcit  iu  eioat  Cyalv  nbgesulilusMii 

'j  Kiwiscii  und  Kcuiizanl,  *wei  dor   □eueitteii   luid  bSchslen  AutoritK- 
(en  stellen  da»  Vorkommen  desselbon  vQllig  in  Abrede. 
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von  Flüssigkeit  entzogen.   Es  wurde  beschlossen,  dass^  sobald 
die  Cyste  ihre  früheren  Dimensionen  wieder  erreicht  haben 
würde,  die  Function  wiederholt,   und  eine  Jodlösung  injicirt 
werden  sollte ,   um  die  Wiederanhäufung  der  Flüssigkeit  na 
verhindern.     Am  zweiundvierzigsten  Tage  nach    der    ersten 
Function  sollte  diese  Operation  vorgenommen  werden;  aber 
es  fiel  dann  Einigen,  die  zugegen  waren,  auf,  dass  die  Ge- 
schwulst, ein  oder  zwei  Tage  vorher  grösser  geschienen  habe, 
als  jetzt.     Die  Operation  wurde  verschoben,    und     Tag  fÖr 
Tag  schrumpfte  die  Geschwulst  mehr  zusammen,  nicht  plötz- 
lich, wie  in  Folge  einer  Ruptur  ihrer  Wandungen,  noch  mit 
irgend  einem  Ausfluss  aus  der  Vagina,  der  eine  zwischen  ihr 
und  der  Fallopischen  Tube  bestehende  Communication  hätte 
vermuthen  lassen,  sondern  nach  und  nach,  als  wenn  der  In- 
halt allmälig  resorbiiii  würde.     Vierzehn   Tage    später   oder 
sechsundfunfzig  Tage    nach  der  ersten  Function  waren  alle 
Spuren  der    Geschwulst  verschwunden.     Noch    ein    anderer 
Fall  von  Verschwinden  einer  Ovariengeschwulst  ist  mir  vor- 
gekommen bei  einer  Dame,    von    der  fünf  Wochen  vor  der 
Geburt  ihres  vierten  Kindes  durch  die  Function  sieben  Fin- 
ten einer  tief  bemsteinfarbigen,  gelatinösen  Flüssigkeit  entzo- 
gen worden  waren.  Ihre  Entbindung  war  ganz  nonnal,  aber  19 
Tage  nachher  wurde   sie,  während  sie  auf  deni  Sopha  sass, 
plötzlich  von  heftigen  Schmerzen  mit  grossem  Ohnmachtgefiihl 
und  Symptomen  von  Ruptur  der  Cyste   ergriffen,  auf  welche 
die  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Feritonitis  folgten,  gegen 
welche  eine  sehr  energische  Behandlung  eingeschlagen  wurde. 
Ihr  Abdomen  schwoll  jetzt  um  das  Doppelte  des  Umfangs  an, 
den  es  zeigte,  als    die   Function  vorgenommen   wurde.     Im 
Lauf  von  zwei  Monaten  Hess   indess  diese   allgemeine    Ver- 
grösserung  nach,  und  brachte  dabei  eine  distincte  elastische 
Geschwulst  zum  Vorschein ,    wclc]ie    die  regio  hypogastriea 
und  iliaca  dextra  einnahm.     Diese  schrumpfte  zunächst  all- 
mälig ein,  so  dass  ich  am  Ende  des   neunten   Monats    nach 
der  Entbindung  der  Kranken  kaum  eine  Spur  derselben  Biehr 
entdecken  konnte,  und  nach  einer  normalen  Schwangerschaft 
wurde  sie,  zwei  Jahr  und  einen  Monat   nach    ihrer   vorigen 
Niederkunft  von  ihrem  fünften  Kinde  entbunden.     Bei  die- 
ser Gelegenheit  suchte  der  behandelnde  Arzt,   der  sie  wäh- 
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rend  ihrer  ganzen  friiliereu  Krankheit  beobachtet  hatte,  verge- 
bens nach  einer  Spur  der  Gesclimiiat.  In  diesem  zweiten  Fall 
kunn  es  kmim  zweifelhaft  sein,  «lass  irgend  ein  Connex  zwi- 
Bcheo  dem  Anfall  von  Peritonitis,  in  welcher  dieCyate  seihst 
mit  begriffen  war,  und  dem  darauf  folgenden  vollständigen 
Verschwinden  der  Geschwulst  bestand.  Im  ersten  Fall  war 
dagegen  die  Entfernung  der  Flüssigkeit  von  gar  keinen  Sym- 
ptomen begleitet,  aber,  obgleich  wir  die  Mitlet  nicht  kennen, 
durch  welche  dieselbe  bewirkt  wurde  ,  so  ist  doch  die  Ent- 
fernung der  Flüssigkeit  kaum  mehr  unerklärlich  ,  als  die 
dauernde  Heilung,  die  hin  und  wieder  eine  einzelne  Function 
in  Fällen  zur  Folge  hat,  beidenen  weder  eonstitutionelle  Störun- 
gen, noch  locale  Leiden  nach  der  Operation  eingetreten  sind  *). 

Die  einfache  Absoi'ption  ihres  Inhalts  ist  allerdings  da« 
BBltenste  Ereignisa,  das  in  Ovariencyslen  vorkommt.  Ein  viel 
häufigeres  Ereigniss,  durch  welches  ihr  Wachsthum  eine  Zeit- 
lang aufgehalten  und  hin  und  wieder  eine  vollständige  Hei- 
lung bewirkt  wird,  ist  ihre  Ruptur  und  der  Ausü-itt  der  Con- 
tenta  durch  verschiedene  Cauüle,  worauf  die  leere  Cyste  viel- 
leicht auf  eine  Zeit  lang,  vielleicht  für  immer  aufhört,  ihre 
secretorische  Function  auszuüben. 

Eine  Ovariencyste  kann  sich  durch  dieFallo- 
pische  Tube  entleeren,  der  gUicklichate ,  aber  keines- 
wegs der  häufigste  Ausweg  tur  ihren  Inhalt,  durch  die  Va- 
gina, oder  den  Darm,  oder  sie  kann  in  die  Bauchhöhle  ber- 
sten, oder  nach  Bildung  von  Adhäsionen  mit  den  Bauchwän- 
den  ihren  Inhalt  in  der  Nabelgegend  nach  aussen  ergiessen. 

Jeder  dieser  Wege  macht  eine  kurze  Bemerkung  nötbig. 
Zuerst  von  dem,  der  durch  die  erweiterten  Fallopischen  Tu- 
ben gebildet  wird.  Es  kommen  zuweilen  Fälle  vor,  in  denen 
man  bei  der  Section  das  Fimbrienendo  der  Fallopischen  Tube 
mit  einer  Ovariencyste  verwachsen  und  über  dieselbe  ausge- 
breitet findet,  während  die  Tube  selbst  an  ihrem  Bauchende 
ausgedehnt  ist ,  und  alle  Char-aktere  des  Hydrops  zeigt. 
Bcith  Druck  auf  die  Cyste  findet  man,  dass  die  Flüssigkeit 

*)  EjQ  Fat)  von  allmnligem  Verach. winden  einer  donCliob  markirten 
OvarisDcjste  iitt  von  Dr.  IIu*b  mitgetboilt,  in  der  Monatsschiift  fUi 
Gebartsknnds,  Fobr.  IB&e,  Bd.  IX.  f.  43. 
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von  derselben  leicht  in  die  Tube  einzudringen  vermag,  wäh- 
rend man  in  den  meisten  Fällen  gegen  alle  Erwartung,  kein 
mechanisches  Hindcmiss  entdecken  kann,  welches  das  Uterin- 
endc  des  Canals  verschliesst.  Die  Communication  zwischen 
der  Cyste  und  Tube  ist  übrigens  frei  genug ,  um  die  Spitze 
des  Zeigefingers  aufzunehmen,  indem  eine  leichte  Contraction 
diese  Stelle  markirt,  und  die  longitudinale  Anordnung  der  Fa- 
sern den  Beginn  der  Tube  bezeichnet.  Der  blosse  Tonus  der 
Theile  verhindert  das  leichte  Entweichen  der  Flüssigkeit  am 
Uterinende  der  Tube.  Diese  sammelt  sich  in  dem  Canal  an, 
dehnt  allmälig  das  Äbdominalende  desselben  aus,  und  ent- 
weicht endlich  durch  die  Gebärmutter  nur  dann ,  wenn  sie 
die  ganze  Länge  der  Tube  dilatirt  und  den  natürlichen  Wi- 
dci'stand  ihrer  Wandungen  überwunden  hat.  Ein  Strom  von 
Flüssigkeit  stürzt  dann  aus  der  Vagina  hervor,  und  man  fin- 
det die  Cyste  theilweise  oder  vollständig  collabirt ,  obgleich 
solche  Ausflüsse  selten  eine  permanente  Heilung  bewirken; 
die  Cyste  füllt  sich  vielmehr  wieder  an,  die  Tube  wird  von 
Neuem  ausgedehnt,  und  derselbe  Process  kann  sich  mehrfach 
wiederholen.  Diess  scheint  wenigstens  die  Ansicht  von  Adolphe 
Richard  zu  sein,  der  diese  Fälle  sehr  ausführlich  besehrieben 
hat,  und  welcher  die  auch  sehr  plausibele  Vermuthung  aus- 
spricht ,  dass  viele  Fälle  vermeintlicher  Communication  von 
Ovarieneysten  mit  der  Vagina  in  Wahrheit  Fälle  von  Oeff- 
nung  derselben  in  die  Fallopischen  Tuben  seien  *). 

Es  hat  sich  mir  selbst  keine  Gelegenheit  dargeboten,  die- 
sen Vorgang  in  der  Leiche  zu  studiren,  und  ich  bin  in  der 
That  geneigt  zu  glauben,  dass  es  ein  seltenes  Ereignis»  ist, 
da  ich  unter  allen  68  Fällen,  auf  die  sich  meine  Bemerkun- 
gen gründen,  nur  einen  gesehen  habe,  wo  die  Cyste  sich  auf 


*)  Mdmoires  de  la  Socic^t^  de  Chirurgie,  Bd.  III.  1853,  p.  181. 
Das  Fehlen  von  Zeichen  eines  vorhanden  gewesenen  entzündlichen  Pro- 
cesses  an  der  Communicationsstelle  zwischen  dem  Ovarium  und  der  Tab« 
fährt  Richard  zu  der  Annahme,  dass  der  Zustand  auf  eine  frühere  Kata- 
menialperiode  zurück  zufuhren  sei,  dass  der  Graafsche  Follikel,  nacbdea 
er  das  Ovulum  ausgestossen  habe,  nicht,  wie  gewöhnlich ,  collabirt  und 
geschrumpft  sei,  sondern  in  Communication  mit  der  Tube  Terbleibeod, 
sich  vergrössert  habe ,  hydropisch  geworden  sei,  und  so  einen  Znsttiii 
bilde,  den  er  Tubo-Ovarien-Cjrste  zu  nennen  vorschlägt. 
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diese- WeiBG  zu  enlleeron  acbico.  Die  Kranke  in  diesem  Fall 
war  eine  verlieirathetc  Frau  von  Sfi  Jahren,  deren  Abdomen 
zuerst  G  Jaiire  vor  ihrer  Aiilnalinio  in  das  Hospital  sicli  zu 
TOE^rüBsem  begann.  Niu.'hdem  es  einen  bedeutenden  Umfang 
erreicht  liatte,  veracbwand  die  Anachwellunp;  plötzlich  wäh- 
rend eines  profuaen  wUssrigen  Ausflussfes  aus  der  Vagina, 
und  daseelbe  Ereignias  ta'ftt  spiiter  noch  acht-  oder  zehnmal 
ein.  Die  auf  dieao  Weise  entleerte  Flüssigkeit  war  farblos, 
sie  entwich  iu  einejii  Strom,  der  bisweilen  mehrere  Quartier 
betrug;  und  die  Plötzlichkeit  des  Ergusses  rief  nieht  selten 
Olinmachtftefühl  uud  wirkliche  Syncope  liervor.  Biswellen 
entleerte  sie  sieh  b-"!  einer  Anstrengung  zur  Deföcation,  mei- 
stens war  aber  der  AbBuss  unabliängig  von  einer  solchen  er- 
regenden Ursache.  Ich  vergewisserte  mich  selbst  von  der 
■Gegenwart  eines  deutlich  Aiictuir enden  Tumors,  von  seinem 
plötzlichen  Verschwinden  vierzelia  Tage  später,  und  von  der 
langsamen  Rückkehr  der  Vergröeserung  <lu8  Abdomens  witli- 
rend  der  folgenden  drei  Woehen,  wo  ieh  die  Kranke  aus  den 
Augen  verlor. 

Die  •Symptome  wnren  indeas  so  cbarakteristiBch ,  dass 
man,  glaube  ich,  vollständig  zu  der  Annahme  berechtigt  ist, 
dass  diess  ein  Fall  von  Coiumunication  der  Cyste  mit  der 
Fallopi sehen  Tube  war.  Der  Uterus  selbst  war  vollkommen 
beweglich,  und  stand  etwas  lioth  im  Becken;  keine  Oeffnnng 
war  in  der  Vagina  vorhanden,  und  die  Geschwulst  war  in 
der  That  gar  niolit  einmal  distin«t  durch  dieselbe  zu  fthleM, 
sondern  sie  flottirte  augenscheinlich  in  der  Beckenliöhlc,  nur 
lose,  wie  diesa  bei  nicht  adhärireuden  Ovarientumoreu  oft  der 
Fall  ist,  durch  die  verlängerten  Uterinanhängo  befestigt.  Wie 
die  Communication  zwischen  dem  Ovarium  uud  der  Tube  in 
solchen  FsUen  zu  Stande  kommt,  ist  ungewiss;  aber  man 
hat  die  auch  sehr  plausibele  Vcrmuthung  uulgestelU,  dsas 
der  Vorgang  mehr  einen  physiologischen  als  pathologischen 
Charakter  habe.  In  den  anderen  Füllen  sind  dagegen  Ent- 
Eündung,  Bildung  von  Adhäsionen  und  Absorption  der  Wan- 
dungen sowohl  der  Cyste,  als  der  angrenzenden  Eingeweide, 
sKmmtlich  an  dem  Austritt  der  Flüssigkeit  betheiligt 

Von  Entleerung  der   Cyste  durch   die  Vagina 
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sind  viele  Fälle  bekannt*),  selbst  wenn  wir  die  auBSchlies- 
sen,  von  denen  es  zweifelhaft  ist,  ob  sie  nicht  eigentlich 
mehr  der  von  Richard  beschriebenen  Classe  angehören.  Viel 
häufiger  ist  indess  die  Bildung  einer  Communication 
zwischen  der  Cyste  und  dem  Darmcanal.  Meistens, 
obgleich  nicht  constaöt,  kommt  diese  Communication  ganx 
unten  zu  Stande,  und  scheint  von  dem  Druck  der  Partie  der 
Cyste,  welche  die  Beckenhöhle  einnimmt,  auf  das  Rectum 
und  folgende  Absorption  der  J^andungen  sowohl  des  Darms 
als  des  Tumors  abzuhängen.  NocK  vor  Kurzem  sah  ich  bei 
einer  meiner  eigenen  Kranken  eine  derartige  Communication 
zwischen  einem  grossen  Sack,  welcher  einen  Theil  einer  zu- 
sammengesetzten Ovariencyste  bildete,  und  dem  Rectum  et- 
was über  dem  Sphincter  internus  eintreten.  Durch  die  Oeff- 
nung,  welche  von  dem  Umfang  einer  Krone  war,  entleerten 
sich  während  der  letzten  Lebenstage  der  E[ranken  mehrere 
Quartiere  einer  dunkelen  grumösen  Flüssigkeit  mit  bedeuten- 
der Erleichterung  ihrer  Leiden,  und  mit  vollständiger  Besei- 
tigung der  hartnäckigen  Verstopfung,  die  lange  Zeit  vorher 
durch  den  mechanischen  Druck  der  Geschwulst  auf  den  Darm 
unterhalten  worden  war.  Die  Beobachtung  dieses  und  ähn- 
licher Fälle  macht  uns  die  Zweckmässigkeit  einleuchtend, 
einen  Versuch  zu  machen,  die  Geschwulst  durch  die  Vagina 
zu  punctiren,  überall,  wo  durch  den  Druck  derselben  auf  den 
Darmcanal  ernstliche  Inconvenienzen  hervorgerufen  werden, 
und  die  Paracentese  durch  die  Bauchwände  entweder  ohne 
Erfolg  geblieben  ist,  oder  nur  partielle  Erleichterung  verscbaA 
hat.  Gerade  in  dem  eben  erwähnten  Fall  wurde  durch  die 
Function  des  Abdomens  sehr  wenig  Flüssigkeit  erhalten,  ob- 
gleich, wenn  ein  Troicar  in  den  Theil  der  Geschwulst,  wel- 
cher in  das  Becken  hineinragte,  eingeführt  worden  wäre,  die 
Hauptcyste  entleert  worden  und  die  Leiden  der  Kranken, 
welche  die  Natur  nur  zu  zögernd  milderte,  lange  zuvor  be- 
ruhigt sein  würden.  Bisweilen  bilden  sich  indess  Communi- 
cationen  zwischen  einer  Ovariencyste  und  dem  Darmcanal  an 
anderen  Stellen  und  können  nicht  den  directen  Wirkungen 


*)  MeiBsner's  FraaenkrAnkheiten  Bd.  II.  p.  318   enthalten    xahl- 
reiche  diesen  Gegenstand  erlftaternde  Beispiele. 
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des  Druckes  zugeschrit^ben  werden,  ob^lekh  ihre  wirkliche 
Ursache  aehr  dunkel  ist,  So  ündet  sii-'h  im  Museum  von 
Guy's  Hospital  ein  Präparat  einer  Ovariencyste ,  in  deren 
oberem  Theil  eich  eine  OeSiiung-  in  den  Darm  gebildet  hat. 
Eine  meiner  Kranken ,  bei  der  sich  eine  Ovaricncyate  mit 
grosser  Rnpidititt  binnen  zwei  Monaten  entwickelt  hatte,  und 
die  an  bedeutenden  Schinei-zcn  und  Eniptindlichkeit  im  Ab- 
domen litt,  hatte  plotzlieh  eine  Kmpftndunp,  als  wenn  etwas 
in  ihrem  Innern  zerrissen  wäre  iind  wurde  unmittelbar  dar- 
auf von  heftiger  Dinrrhoe  befallen.  Binnen  10  Stunden  hatte 
sie  zwanzig  Ansleorungon,^  die  nicht  fäculent  waren,  sondern 
aus  einer  dunkeln,  blutigen  Flüssigkeit  bestanden,  welche 
unter  dem  Mikroskop  viele  Blut-  und  Eiterkörperchen  und 
einzelne  Choleatearincrj'Btalle  zeigte.  Die  Geschwulst  war 
jetzt  völlig  verschwunden,  und  fünf  Wochen  später  war  noch 
immer  keine  Spur  derselben  zu  entdecken,  obwohl  ich  nicht 
im  Stande  bin  anzugeben,  fib  die  Heilung  eine  dauernde  war, 

Oeffnungen  in  den  Abdominalwandungen  sind 
ein  anderer  Canal,  durch  den  sich  Ovarien  tum  oren  bisweilen 
entleeren.  In  einem  Fall,  den  ich  sah,  hatte  die  Cyste  den 
Kabelring  dilatirt  und  ragte  wie  eine  Hernie,  von  den  vor- 
dünnten Integiimcntcn  bedeckt,  einige  Zoll  über  die  umgeben- 
den BauchwSnde  hervor.  In  diesen  dünnen  Integiimenten 
bildete  sich  eine  Oeffnung,  durch  welche  sich  die  Cyste 
mehrmals  entleerte.  Es  ist  indess  gewöhnlicher,  dasa  die 
Oeffnung  unterhalb  des  Nabels  zu  Stande  kommt,  nachdem 
■ich  zuvor  Adhäsionen  zwischen  der  Cyste  und  den  Bauch- 
decken gebildet  haben.  Die  Oeffnung  bleib(  zuweilen  lange 
fistulös,  obgleich  ich  dieselbe  »ich  schliessen  und  die  Aua- 
flüaae  aus  derselben  dauernd  habe  aufhören  sehen,  ohne  dass 
doch  eine  besondere  Veränderung  im  Zustand  der  Geachwulat 
oder  ihres  Inhalts  stattgefunden  hätte.  Nach  meinem  besten 
Wissen  hat  indess  die  Entleerung  des  Cysteninhalts  durch 
die  Bauchwände  weniger  oft  eiine  dauernde  Heilung  zur 
Folge,  als  der  Austritt  defiselben  durch  ander*  Canule. 

Das  Bersten  einer  Ovariencyste  in  die  Bauch- 
hohle ist  ein  Zufall,  der  viel  häuögei*  vorkommt,  als  die 
Entleerung  ihres  Inhalts  durch  andere  Caniile  und  wurde 
unter  den  68  Fällen,  von  denen  ich  Aufzeichnungen  besitze, 


602  Aufbruch  der  Cyste 

6mal  beobachtet.  In  einem  dieser  JFälle  bewirkte  ein  Fall 
auf  das  Abdomen  das  Bersten  der  Cyste,  aber  in  der  bei 
weitem  grössten  Mehrzahl  der  bekannt  gewordenen  Fälle 
trat  die  Ruptur  unabhängig  von  einer  äusseren  Gewalt  ein. 
Bisweilen  zerreisst  die  zarte  Cyste  in  Folge  übermässiger 
Ausdehnung,  und  dieös  ist  wahrscheinlich  die  Erklärung  dei 
plötzlichen  Verschwindens  derselben  in  dem  Fall,  den  ick 
vor  Kurzem  als  wahrscheinliches  Beispiel  einer  mit  den  Ce- 
berbleibseln  der  Wolf  sehen  Körper  in  Zusammenhang  stehen- 
den Cyste  mitgetheilt  habe^  ebenso  in  einem  anderen  Fall, 
wo  eine  Geschwulst,  halb  so  gross  wie  der  Kopf  eines  Et- 
wachsenen,  plötzlich  verschwand,  nachdem  derselbe  Zufall 
schon  einmal  vor  achtzehn  Monaten  stattgefunden  hatte.  Ib 
anderen  Fällen  waren  der  Ruptur  Entzündung  und  £rwei- 
^  chung  der  Cysten wandung  vorausgegangen;  und  bei  der  See- 
tion  zeigte  sich  dieselbe  roth  und  hyperämisch  und  die  Rän- 
der des  Risses  weich,  unregelmässig  und  zerfetzt  Zuweilen 
füllt  sich  der  Sack,  wenn  er  einmal  geborsten  ist,  nicht  wie- 
der, und  es  kommt  zu  einer  permanenten  Heilung,  obgieiek 
gewöhnlich  auf  Kosten  eines  Anfalls  von  Peritouitis;  und 
ich  fiirchte  sehr,  dass  kein  directes  oder  constantes  Verhält- 
niss  zwischen  der  Heftigkeit  der  nach  der  Ruptur  der  Cyste 
eintretenden  Entzündung  und  der  späteren  Nichtwiederanhäo- 
ftmg  der  Flüssigkeit  stattfindet.  Einer  meiner  Fälle  war  der 
einer  jungen  Dame  von  26  Jahren,  bei  der  eine  Ovariencysle 
zweimal  zerriss  und  jedesmal  das  Loben  in  die  grösste  Ge- 
fahr setzte,  ohne  dass  dadurch  der  geringste  Aufschub  ii 
der  Rapidität,  mit  der  sich  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelte, 
gewonnen  wurde.  In  zwei  anderen  meiner  Fälle  endete  die 
Ruptur  der  Cyste  lethal,  in  beiden  war  die  Wand  am  hinte- 
ren Theil  der  Geschwulst  zerrissen,  wo  sie  fest  gegen  den  Bek- 
kenrand  gepresst  war;  und  ausgedehnte  Ecchymosen  im  Um- 
kreise des  Risses  zeugten  in  dem  einen  Fall  von  dem  mechi- 
nischen  Hindemiss,  welches  an  dieser  Stelle  für  die  Circulatioo 
des  Blutes  bestanden  hatte.  In  dem  anderen  Fall  war  die 
Zersetzung  zu  weit  vorgeschritten,  um  eine  Beobachtung  über 
den  Zustand  der  Cystenwand  zu  gestatten. 

Die  Sterblichkeit  von  2  Fällen  unter  6  stimmt  sehr  nabe 
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feit  der  Uberein,  die  Ttlt  *)  aus  einer  Zusammenstellung  von 
Fällen  deductrt,  von  denen  bei  10  der  Tod  die  Folge  des 
lerstenB  der  Cyste  wni".  In  20  der  Fälle  sammelte  sich 
tbrigena  die  Flüsaigheit  nicht  wieder  an,  allein  ich  bin  sehr 
trwoifelhaft,  ob  eine  zahlreichere  Zusammenstellung  von  Tliat- 
Bachen  den  Schluss  hestiltigen  wiii-de,  dass  der  Austritt  des 
Cysteninlialts  in  die  Bauchhöhle  unter  3  Fällen  zweimal  die 
dauernde  Heiliinn;  der  Kranken  zur  Folge   gehabt  habe  **(. 

Für  die  wechselnden  Resultate ,  die  der  Austritt  der 
Flüssigkeit  eines  Hydrovariums  in  die  Bauchhöhle  zur  Folge 
hat,  hat  Dr.  Simpson  ***)  eine  Erklärimg  aufgeatellt.  der 
auch  Scanzoni  ****)  beitritt.  Es  wird  angenommen,  dass  die 
verschiedene  Besobaffenhoit  des  Fluidums  in  der  Cyste  den 
Eintritt  oder  Nichtcintritt  von  Peritonitis  bedinge;  dass  rei- 
nes Serum  zu  keinen  Übeln  Folgen  Veranlassung  gebe,  wJth- 
rend  das  Austreten  einer  mit  Blut  oder  den  Producten  der 
Entzfindimg  gemischten  Flüssigkeit  gefälirliehe  Poritonitis  zur 
Folge  habe.  Allein  diess  ist  iminer  nur  eine  Hypothese, 
eine  wahrscheinliche  allerdings,  aber  keine  bewiesene  und 
durchaus  nicht  ausreichend,  dl^  Basis  eines  therapeutischen 
Verfahrens  zu  bilden. 

Noch  andere  VerHndemngen  kommen  in  Ovarien- 
cysten vor,  die  zum  grüssten  Theil  weniger  Tendenz  zur 
Heilung  als  zur  Verschlimmerung  des  Uebels  haben.  Einige 
dieser  Veränderungen  scheinen  mit  dem  WaehsthumspTOcees 
zusammenzufallen,  wie  z,  B.  das  Verschwinden  der  Septa 
zwischen  den  Cysten,  die  allmälige  Vertliissigung  der  festen 
Bestandtheile  und  folgende  Vei-wsindlung  einer  festen  in  eine 
deutlich  fluctuiroude  Geschwulst.  Diese  Verändening  ist  in 
einem  Sinn  ein  schlechtes  Omen ,   da  sie ,    wie   ich   glaube, 


•)     Lancet  Ang.  ö,  1848.  Bd.  II.  p.   146, 

♦•)    In  Bd.   V.  p.  226  der  TransictionB    of   the  Palhologfcal 

DOiet^  wird  von  Dr.  Bmcowe  ein  Fall  von  Rapiur  einer OTariuncyate 

■jn  die  Baucbhoble  eiülLlill,   wo  die  Oel&iuiis  permAiiunl  blieb,  dis   Cyste 

;sn  BecHmireo  forlfuhr,  und  auB  der  AaBBmmlaDg   des  e!ecreta    im    Perito- 

V^CBvnin  Ascites  entstand. 

*•)     Op.  cit.  Bd.  I,  p.  317. 
*^     Op.  eil.  p.  390. 
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meistens  gleichzeitig  mit  einer  rapideren  Vergrösserung  der 
Geschwulst  auftritt,  anderseits  macht  sie  uns  aber  auch  die 
Möglichkeit  zugänglich,  durch  die  Paracentese  die  Leiden  der 
Kranken  zu  lindern,  was  in  den  früheren  Stadien  der  Affec- 
tion  nicht  ausführbar  war.  Mit  dem  raschen  Wachsthum 
der  Geschwulst  findet  bei  allen  zusammengesetzten  Ovarien- 
cysten eine  correspondirende  Zunahme  der  Blutgefässe, 
welche  dieselben  versorgen,  und  in  Folge  dess  eine  grössere 
Disposition  zu  Blutungen  in  ihre  Höhle  stellt.  Zuweilen  ist 
in  der  That  die  Beimischung  von  Blut  zu  der  Flüssigkeit  so 
beträchtlich,  dass  sie  ohne  Zweifel  einen  grossen  Antheil  an 
der  Erzeugung  jener  Anämie  und  extremen  Erschöpfung  d« 
Kräfte  hat,  die  man  bei  Kranken,  die  an  grossen  Ovarien- 
geschwülsten  leiden,  oft  beobachtet. 

Von  allen  pathologischen  Processen ,  deren  Sitz  diese 
Geschwülste  sind,  ist  indess  Entzündung  der  häufigste 
und  wichtigste.  Wenige  Cysten  erreichen  einen  bedeutenden 
Umfang,  ohne  von  derselben  ergrifi'en  zu  werden,  und  diese 
Entzündung  ist  von  um  so  grösserer  Bedeutung,  da  sie  sel- 
ten auf  das  Innere  der  Cyste  beschränkt  bleibt,  sondern  ge- 
wöhnlich auch  die  Aussenfläche  befällt,  und  dadurch  Adhä- 
sionen zwischen  ihr  und  den  anliegenden  Organen  hervorruft, 
die  oft  unüberwindliche  Hindemisse  für  den  Erfolg  verschie- 
dener Operationen  bilden,  welche  man  zur  Heilung  desHy- 
drovariums  vorgeschlagen  hat  Auch  vom  praktischen  Ge- 
sichtspunkt aus  ist  diese  Entzündung  um  so  wichtiger,  da 
sie  oft  ohne  locale  Leiden  verläuft,  zuweilen  sogar  von  nur 
verhältnissmässig  geringen  constitutionellen  Störungen  beglei- 
tet ist,  so  dass  es  fast  unmöglich  ist,  aus  der  Geschichte  der 
Kranken  Etwas  mit  Sicherheit  über  das  Vorkommen  oder 
NichtVorkommen  derselben  zu  bestimmen.  Hievon  lässt  sich 
kein  besserer  Beweis  geben  als  durch  die  Beobachtung  von 
Fällen,  wo  man  bei  der  Function  einer  Cyste  statt  des  durch- 
sichtigen Serums,  das  man  erwartete,  eine  trübe  reichlich  mit 
Eiter  gemischte  Flüssigkeit  erhält;  oder  von  anderen  Fälleiii 
wo  man,  nachdem  man  sich  zur  Exstirpation  der  Geschwulst 
entschlossen  hat,  dieselbe  durch  ausgebreitete  Adhäsionen  mit 
den  benachbarten  Eingeweiden  und  den  Bauchwitndungefi 
verwachsen  findet.    In  manchen  Fällen  nimmt  die    Entiflib 
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daag  ihreu  Ausgang  sowohl  in  Absetzung  von  plaätisclieu 
Exsudaten  als  in  Eiterbildung  und  man  findet  dann  die  aus- 
kleidende Membran  durch  die  Exsudatabla gerungen  rauh  und 
vertlickt,  die  bisweilen  eo  abundaut  sind,  dasa  man  sie,  ge 
rade  wie  Pseudomembranen  auf  einer  entzündeten  Pleura  ab- 
ziehen kann.  Vielfaclierigc  Cysten  sind,  glaube  ich,  dienern 
Zufall  mehr  als  einfauhe  ausgesetzt;  luid  oft  beobachtet  man, 
selbst  wenn  die  verschiedenen  HohlrSume  mit  einander  com- 
municiren,  Entzündung  und  Exsudatablagerung  in  einer  Cyste, 
und  keine  Spur  eines  solchen  Vorganges  in  einer  anderen 
unmittelbar  daneben  liegenden. 

Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  und  der  Abnahme  der 
Ki'äfte  der  Kranken  acheint  die  Geneigtheit  der  Cyste  zu 
Entzündungen  gleichfalls  zuzunehmen ,  und  das  Auftreten 
derselben  trägt  dazu  bei,  den  letlialen  Ausgang  zu  beschleu- 
nigen. Indes»  werden  doch  solche  Cystenentzündungen  aus- 
ser nach  der  Function  oder  irgend  einer  anderen  Operation 
selten  an  und  fiir  sich  selbst  tödtlich,  sondern  es  kommen 
meistens  viele  Ursachen  zusauimen ,  die  langsam  und  all- 
mälig  (las  Leben  zerstören. 

Als  erste  unter  diesen  Ursachen  muss  die  Störung  der 
Functionen  anderer  Eingeweide  erwähnt  werden,  da 
die  Geschwulst  durch  ihren  zunehmenden  Umfang  auf  die- 
selben dinickt  und  Unordnungen  in  denselben  hervorruft. 
Der  schwangere  Uterus  beeinträchtigt,  wie  Sie  wissen,  selbst 
wenn  er  seinen  grösstun  Umlang  erreicht  hat,  die  Functionen 
anderer  Organe  nur  wenig.  Die  Intestina  finden  auf  beiden 
Seiten  desselben  Raum,  wlibrend  die  Richtung  des  Fundus 
nach  vom  in  der  Axe  des  grossen  Beckens  jeder  BeeintrUch- 
tigung  in  dem  Herabsteigen  des  Diaphragma  entgegenwirkt» 
und  gewöhnlich  auch  alle  Störungen  des  Magens  oder  der  Le- 
ber verhütet.  Die  OvariengeschwTilst  dagegen  fUUt ,  wenn  sie 
an  Unfang  zunimmt,  die  seitlichen  Gegenden  so  vollständig 
aus,  dass  sie  keinen  Raum  für  die  Därme  lässt,  ausser  nach 
•  hinten  und  oben  von  ihr,  wo  dieselben  oft  in  einen  sehr 
kleinen  Raum  zusammengedrängt  sind.  Da  die  Richtung, 
welche  die  Geschwulst  nehmen  soll,  von  keinem  solchen  Ge- 
setz beherrscht  wird,  wie  es  die  Vergrösserung  der  schwan- 
geren Gebärmutter  regulirt,    so   wird  das  Herabsteigen,  des 
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Diaphragma  frühzeitiger  behindert  und  dadurch  die  Respi- 
ration erschwert.  Zugleich  erleidet  die  Leber  einen  Drud[ 
und  eine  Störung  in  der  Ausübung  ihrer  Functionen  gerade 
zu  einer  Zeit,  wo  die  thätige  Erfüllung  ihrer  Obliegenheiten 
wegen  der  Congestion  der  Abdominalgefässe ,  welche  der 
Druck  der  Geschwulst  verursacht  und  der  spärlichen  Harn- 
secretion,  die  der  Begleiter  und  die  Folge  derselben  ist,  um 
so  nothwendiger  geworden  ist  *). 

In  einer  gössen  Zahl  von  Fällen  löst  sich  diese  Abdo- 
minalcongestion  durch  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Pento* 
nealliöhle  aus,  und  bisweilen  ist  dieser  Erguss  sehr  bedeu- 
tend ;  die  Vergrössenmg  der  superficiellen  Venen  zeugt  dann 
von  der  Circulationshemmung,  und  der  Ascites  wird  oft  die 
Veranlassung  zu  grösseren  Beschwerden  als  die  ursprüngliche 
Krankheit ,  zu  der  er  hinzutrat.  Oedem  der.  unteren  Extre- 
mitäten ist  weniger  häufig  als  in  der  Schwangerschaft,  wahr- 
scheinlich weil  die  eigenthüiuliche  Beschaffenheit  des  Blota, 
welche  das  Entstehen  desselben  bei  dem  letzten  Zustande  be- 
günstigt, hier  fehlt.  Wo  es  vorhanden  ist,  ist  es  oft-  auf 
eine  Extremität  beschränkt  und  hängt  dann  direkt  von  dem 
mechanischen  Druck  ab.  Diess  ist  iudess  nicht  constant  iet 
Fall,  denn  Ovarienhydropsien  sind  bisweilen  mit  Albuminurie 
verbunden,  ob  in  Folge  einer  accidentiellen  Complication'mit 
Granularentartung  der  Nieren,  oder  von  durch  Druck  des 
Turfiors  hervorgerufener  Congestion  dieser  Orgaue,  fühle  ick 
mich  nicht  im  Stande  selbst  zu  entscheiden. 

Während  die  sich  vergrössernde  Geschwulst  alleFunctionei 
des  Körpers  zu  stören  strebt,  werden  die  Kräfte  der  Kran- 
ken noch  weiter  durch  die  Determination  einer  grossen  Menge 
von  Blut  zu  der  Geschwulst,  welches  der  allgemeinen  Natn- 
tion  dos  Körpers  dienen  sollte,  erschöpft.  Und  diess  ist  noci 
nicht  Alles,  sondern  ein  Zustand  von  Cachexie,  die  Folge  uni 
das  Zeichen  einer  deteriorirten  Beschaffenheit  des  Blutig 
kommt  sowohl  im  Laufe  dieser,  wie  anderer  bösartiger  Krank- 
heiten vor,  mit  denen  viele  Gesclnvülste  der  Ovarien,  wen, 


*)     Zwei  Abbildungen  von  Dr.  Bright,    loc.  cit.  Taf.  VlII ,    IX  «ül 
aasserordentlich  instructive  Beiitpielc  der  Art  und  Weise,  in  derOrtrii 
tum9ren  auf  die  Eingeweide  drücken  und  dieselben  dislociren. 
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ridentiscli,  doch  wenigstens  nahe  verwnndt  sind.  Es 
ist  wahr,  daas  bei  einfachen  Ovariencysten  diese  Quelle  von 
Leideil  uud  Gefahren  nicht  existirt,  und  die  Aussichten  der 
Kranken  sind  deashaihbei  ihnen  viel  weniger  trübe,  als  bei  den 
anderen  Varietäten"  der  Kranklieit,  Die^c  einfachen  Cysten 
bleiben  auch,  wie  schon  erwälmt  wni-de,  hin  und  wieder  Jahre 
lang  Btationär,  ohne  das»  das  Leben  verkürzt,  viel  leicht  kaum 
einmal  durch  ihre  Gegenwart  verbittert  wird.  Dieaa  sind 
indess  Ausnahm  sfalle  und  zwar  nur  selten  vorkommende  Aus- 
nahmen, denn  meistens  nöthigt  die  Anhäufung  von  Flüssig- 
keit selbst  in  einer  einfaciteii  Cyste  früher  oder  spHter  zur 
Vornahme  der  Paracentese,  während  wenn  sie  einmal  gesche- 
hen ist,  rasch  eine  Wiederholung  dürseibcn  erforderlich  wird, 
Und  die  Kranke  so  durch  die  hitulige  Ansammlung  und  häu- 
fige Evacuatiun  des  Cysteninhalts  rasch  von  Kräften  kommt. 
Ein  gewisses  Risico  einer  nachfolgenden  Entzündung  der 
■Cyste  begleitet  jede  Function,  und  ist,  wenn  sie  einti-itt, 
eine  Gefahr  sehr  emstli^ilier  Art.  Sie  scheint  am  leichtesten 
nach  der  ersten  Voraahrae  der  Operation  und  dann  wieder 
in  solchen  Fälli*)i  aufzutreten,  wo  die  Kranken  schon  durch 
■die  lange  Dauer  der  Krankheit  und  die  hSufige  Wiederholung 
■der  Paracentese  erschöpft  sind.  Bei  sehr  geschwächten  Kran- 
;ntiich  ttnlchen,  die  an  einer  bösartigen  oder  quasi- 
bösartigen  Form  der  Krankheit  leiden,  ist  der  spontane  Hin- 
Butritt  einer  Cyatenentzün düng  oder  einer  schleichenden  Form 
Von  Peritonitis  gar  kein  seltenes  Ereignis« ,  und  löscht  oft 
das  Leben  aus ,  dessen  Flamme  schon  seit  Wochen  oder 
Wonaten  nur  noch  flackernd  gebrannt  hatte. 

Wir  haben  nun  die  Untersuchung  des  Baues  derCysten- 
geschwülste  der  Ovarien  vollendet,  und  auch  die  verschiede- 
nen Arten  studirt,  auf  welche  die  Natur  in  einigen  seltenen 
Fällen  die  Heilung  derselben  bewirkt,  so  wie  die  viel  zahl- 
reicheren Wege,  welche  die  Kranken  gewühnlich  vom 
Schlechten  zum  Scldimmeren  führen  und  endliclj  nur  zu  si- 
cher den  lethalen  Ausgang  herboiziehen.  Bevor  wir  zur  Be- 
trachung  der  Sj-mptomc  dieser  Krankheiten  und  zu  der  Un- 
jTBUchung  fibergehen,  was  die  Medicin  oder  Chintrgie  bu 
Birer  Erleichterung  oder  Heilung  thun  kann,  haben  wir  noch 
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einige  Fragen  über  die  Ursachen  derselben  und  die  Umstände 
zu  beantworten,  die  das  Auftreten  derselben  begünstigen. 

Die  Frage  ist :  Wann  kommen  die  Affectionen  gewöhn- 
lich vor;  welches  ist  der  Einfluss,    den   die    Ausübung  der 
Sexualiunctionen    auf  ihre  Entwickelung  hat;    prädisponiit 
Sterilität  oder  Fruchtbarkeit  zu  denselben;    und  geht  ihnen 
ein  gestörter  Oesundheitszustand  derUterinorgane  ge¥röhnlicli 
voraus ;  oder  befallen  sie  eben  so  leicht  die  Person,  die  sieb 
vorher  in  guter  Gesundheit  befand,  als  die,  welche  seit  Jah- 
ren kränkelnd  war  ?  Es  könnte  scheinen,  als  müsste  für  diese 
Fragen  über  die  Ursachen  der  O  varienwassersucht  eine  sehr 
bestimmte  und  entscheidende  Lösung  möglich  sein,  und  dodi 
sind  die  Antworten,  seltsam  genug,  sehr   widersprechender 
Art.     Von  der  Jugend  und  vom  Alter,  von  Unverheiratheten 
und  Verheiratheten,  von  der  Unfruchtbaren  und  von  derMa^ 
ter  vieler  Kinder,  von  der  Robusten  und  der,  deren  ütwin- 
functionen  nur  mit  Schmerzen  und  Beschwerden  von  stattet 
gingen,  hat  man  sämmtlich  der  Reihe  nach  behauptet,  dam 
sie  besonders  zu  dem  Vorkommen   von   Ovarienkrankheitei 
geneigt  seien. 

Was  das  Alter  betrifft,  in  dem  die  Krankheit  vorkom- 
men kann,  so  scheint  keine  Periode  des  Lebens  einer  abso- 
luten Immunität  von  derselben  zu  geniessen,  obgleich  sie  vor 
der  Pubertet  von  äusserater  Seltenheit  ist,  und  ihr  Beginn 
nach  der  Cessation  der  Katamenialfunction,  wenn  nicht  gleiek 
selten,  doch  sehr  ungewöhnlich  ist.  Professor  Kiwisch  et- 
wähnt  *)  ein  Präparat  von  Cystenentartung  des  Ovariums  bei 
einem  Kinde  von  nur  einem  Jahr  in  der  pathologischen 
Sammlung  von  Prag,  und  ein  ähnliches  in  Würzburg,  bei 
dem  die  Affection  beide  Ovarien  in  einem  Foetus  ergrifo 
hat.  Er  giebt  indess  an,  dass  vierzehn  Jahr  das  frOhesle 
Alter  sei,  in  dem  er  dieselbe  selbst  beobachtet  habe ;  xssi 
kürzlich  starb  ein  Mädchen  in  St.  Bartholomews  Hospital 
in  Dr,  Barrow's  Abtheilung  an  bösartiger  Krankheit  d» 
Ovarien  mit  Cysteifbildung  in  ihrer  Substanz,  die  noch  nick 
ihr  fünfzehntes  Jahr  erreicht  hatte.  Eine  meiner  Kranket 
starb  an  Ruptur  der  Cyste ,  als    sie    in    ihrem  sechzehntei 


♦)  Op.  cit.  Bd.  n.  p.  79.  §.  36. 
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Jahre  stand,  und  die  Vergrössemng  ihres  Abdomens^  die  zur 
Zeit  ihres  Todes  sehr  beträchtlich  war,  war  schon  in  ihrem 
dreizehnten  Jahre  bemerkt  worden,  während  die  Menstruation 
erst  im  Alter  von  vierzehn  Jahren  und  sechs  Monaten  einge- 
treten war.  Bei  einer  anderen  meiner  Kranken  begann  die 
Krankheit  im  siebenzehnten  Jahr.  Die  Menstruation  war 
einmal  in  einem  Alter  von  fünfzehn  und  einem  halben  Jahr 
eingetreten,  dann  aber  bis  nach  der  Function,  die  im  acht- 
zehnten Jahr  stattfand,  nicht  wieder  erschienen.  Dies  sind 
indess  Ausnahmen,  und  in  beinahe  der  Hälfte  aller  Fälle 
von  Hydrovarium  datirt  der  Beginn  der  Krankheit  von  dem 
Alter  zwischen  dreissig  und  vierzig  Jahren  her. 

Diess  ist  wenigstens  das  Resultat,  zu  dem  ich  aus  einem 
Vergleich  von  68  eigenen  Fällen  mit  97  von  Scanzoni  *), 
die  in  die  folgende  Tabelle  gebracht  sind,  gelangt  bin.  Ich 
ziehe  die  Benutzung  der  Scanzoni'schen  ZiflFem  denen  anderer 
Schriftsteller  vor,  weil  er  allein  zur  Basis  das  Alter  genom- 
men hat,  in  dem  die  ersten  Symptome  der  Krankheit  erschie- 
nen ,  während  viele  Schriftsteller  ihre  Tabellen  nach  dem 
Alter  construirt  haben,  in  dem  die  Kranken  zuerst  zu  ihrer 

Beobachtung  kamen. 

Tabellarische  Uebersicht  über  das  Alter, 
in  dem  bei  165  Frauen  die  Symptome  der  Eierstock  Wasser- 
sucht zuerst  wahrgenommen  wurden. 


Fäilo  des 
Autors. 

Fülle  von 
Scanzoni. 

Summa. 

Alter  zur  Zeit 
der  ernten  Symptome. 

• 

Verh.  in  Proc 
in  den  veracli 
Altem. 

14 

5 

19 

zwisch. 

13    25  Jahren 

11,5 

13 

12 

25 

n 

25    30 

» 

15,1 

14 

21 

35 

n 

30    35 

99 

21,2 

14 

32 

46 

» 

35-40 

» 

29,8 

7 

14 

21 

79 

40-45 

r> 

12,1 

4 

G 

10 

» 

45    50 

n 

6,0 

2 

2 

4 

r> 

50-55 

» 

2,4 

0 

5 

5 

V 

55-60 

?9 

3,0 

68  97  165 

Die  nächste  Frage  betrifft  den  Einfluss,  den  die  Ausübung 


*)  Op.  cit.  p.  365. 

West,    Franenkrankheiten.    Aufl.  8.  39 
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der  geschlechtlichen  Functionen  auf  die  Entstehung 
der  Ki'ankheit  hat,  ein  Einfluss,  der,  wie  Sie  sich    erinnern 
werden,  beim  Uterinkrebs   sehr   entschieden  war,  da  nur  3 
von  130  mit   demselben   behafteten    Frauen   unverheirathet, 
und  nur  8  von  den  131    verheiratheten  unfruchtbar  ^aren. 
Dagegen  kamen  von  68  Fällen  von  Krankheit   der  Ovarien 
19  bei  Ledigen,  10  bei  Wittwen  und   39  bei  Verheiratheten 
vor,  eine  Angabe,  die  sich  auf  den    Stand   zu  der  Zeit  be- 
zieht, wo  die  Krankheit   begann.     Dieses    Verhältniss    wird 
durch  die  Benutzung  höherer  Zahlen  nicht  wesentlich  verän- 
dert, denn  wenn  ich  meinen  eigenen    Fällen  noch    die   von 
Lee  gesammelten  und  die  von  Scanzoni  *)  beobachteten  hin- 
zufüge, so  erhalten  wir  das  folgende  Resultat. 

Ledige  ...  89  oder  29,5  Proc. 
Wittwen  .  .  28  oder  9,3  Proc, 
Verheirathet     .     184  oder  61,1  Proc. 

304 
oder  mit  anderen  Worten,  bedeutend  mehr  als  ein  Drittel 
aller  Fälle  von  Ovarienkrankheiten  begann  zu  einer  Zeit,  wo 
die  geschlechtlichen  Functionen  nicht  in  Activität  begriffen 
waren,  und  mehr  als  ein  Viertel  kam  bei  Frauen  vor,  bei 
denen  diese  Functionen  überhaupt  nie  zur  Ausübung  gekom- 
men waren. 

Dass  die  Ausübung  der  geschlechtlichen  Functionen  nicht 
zu  Krankheiten  der  Ovarien  prädisponirt,  dass  vielmehr  em 
gewisser  Zusammenhang  zwischen  einer  unvollkommenen 
Verrichtung  derselben  und  der  Entwickelung  dieser  Affection 
besteht,  zeigt  sich  evident  in  dem  geringen  Grade  von  Frucht- 
barkeit bei  verheiratheten  Frauen ,  die  an  Ovarienhydropß 
leiden.  Von  49  meiner  Kranken,  die  verheirathet  oder  Witt- 
wen waren,  waren  16  steril,  ebenso  von  Scanzoni's  52  Fällen 
18,  oder  mit  anderen  Worten,  von  101  verheiratheten  Frauen, 
die  von  Ovariengeschwülstcn  befallen  wurden,  hatten  34  nie 
concipirt,  während  das  Verhältniss  der  unfruchtbaren  Ehen 


*)  Ich  habe  in  die  Liste  der  verheiratheten  Frauen  sieben  mit  ai^ 
genommen,  die  zwar  ledig  waren,  aber  ein  oder  mehrere  Kinder  geboret 
hatten. 
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unter  meinen  Ki'anken  im  St.  Bartliolomaeus-Hospital  über- 
haupt nur  4,7  Proc.  betrügt.  Selbst  die  Ehen,  in  denen 
Conception  atattfand,  zeigten  eine  geringere  als  die  mittlere 
Fracbtbarkeit,  denn  von  meinen  49  Fällen  lieferten  die  33, 
in  denen  die  Frauen  nicht  Btoril  waren,  nur  105  Schwanger- 
Bchaften,  von  denen  83  rechtzeitig,  22  mit  Abortus  endeton. 
Dieae  Zahlen  ergeben  als  Mittel  3,1  Schwangeracliaften  auf 
jede  Ehe,  oder  weniger  als  die  Hälfte  der  Zahl,  die  bei  Per- 
sonen mit  Gebärmutterkrebs  stattfand.  Es  mag  noch  hinzu- 
gefugt werden,  daaa  bei  13  von  aämmtlichen  33  Fällen  nur 
eine  einzige  Schwangerschaft  eintrat,  und  diese  dreimal  zu 
frühzeitig,  bei  den  anderen  lO  rechtzeitig  endete. 

Eine  Frage  verlangt  noch  eine  Antwort,  nlimlicli ,  wel- 
cher Co  nnex,  wenn  überhaupt  oia  solcher  vorhanden  ist,  zwi- 
schen dem  gewöhnlichen  Gesundheitszustand  der 
Uterinorgane  und  der  spiiteren  Entwickelung  von  Ovarien- 
krankheiten  besteht?  Es  könnte  nun  nichts  wahrscheinlicher 
sein,  als  dasa  die  Person,  die  un rege! massig,  mit  Schmerzen 
oder  spärlich  menstruirt  hat,  mehr  geneigt  sein  müase,  später 
an  Krankheiten  der  Ovarien  zu  leiden,  als  die,  deren  Men- 
struation stets  ganz  regelmässig  von  statten  gegangen  ist. 
Dioss  scheint  auch  nach  Scanzoni's  Angaben  der  Fall  zu  sein, 
obgleich  meine  eigenen  Beobachtungen  seine  Behauptung  nicht 
bestätigen,  und  wnhrschcinlicli  weder  seine  noch  meine  That- 
saehon  zahlreich  genug  sind,  um  die  Frage   zu  entscheiden. 

Unter  meinen  eigenen  68  Fallen  waren  54 ,  bei  denen 
der  Gesundheitszustand  der  Uterinorgane  vollkommen  gut 
war,  3  hatten  PucrperalentzUndung  gehabt,  aber  sich  von  den 
Folgen  derselben  vollständig  erholt;  eine  war  noch  schwach 
in  Folge  von  Hämorrhagie  nach  der  Entbindung,  bei  5  war 
die  Menstruation  stets  schmerzhaft,  bei  3  waren  die  Kato- 
menien  stets  spärlich,  eine  war  chlorotisch  und  der  Zustand 
ihrer  Uterinorgane  überhaupt  in  allen  Beziehungen  schlecht, 
eine  hatte  seit  Jahren  an  starker  Hypi'rtrophie  des  Gebär- 
muttorhalses  mit  bedeutenden  Beschwerden  gelitten. 

Dagegen  giebt  Seanzoni  an,  dass  von  57  seiner  Kranken 
nur  2()  regelmässig  menstruirt  waren,  dagegen  19  wiederholt 
an  Chlorose  mit  tlieils  spärlicher ,  thcils  vollkommen  unter- 
drückter Menstruation  litten,  bei   12  dem  Eintritt   der  Men- 
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strualblutung  mehr  oder  minder  heftige  dysmenorrhoische 
Erscheinungen  vorausgingen,  5  von  der  Pubertätsperiode  an 
stets  sehr  profus  menstruirt  waren,  und  1  ihr  ganzes  I-*eben 
lang,  bis  zum  41.  Jahre  ,  wo  sie  in  Behandlung  kam,  voll- 
kommen amenorrhoisch  war.  Aber  mag  die  Wahrheit  in  Be- 
treff dieses  Gegenstandes  sein,  welche  sie  will,  ich  kann  doch 
nicht  umhin,  zu  glauben  ,  dass  Scanzoni's  Ziffern  die  Fre- 
quenz der  Menstruationsanomalien  überschätzen ,  sowie  bei 
meinen  vielleicht  ein  Irrthum  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
vorhanden  ist. 

Wir  werden  auch  finden,  dass  es  die  Kranken  bei  den 
meisten  Krankheiten  lieben,  eine  Ursache  für  den  Beginn 
ihres  Leidens  anzugeben,  eine  Ursache,  die  oft  rein  eingebil- 
det, bisweilen  ganz  absurd  ist.  So  ist  es  auch  bei  den  Ova- 
ricnkrankheiten,  während,  wenn  man  alle  blosse  Phantasien 
vei-wirft,  der  Fälle  verhältnissmässig  wenige  bleiben,  wo  ein 
plausibler  Grund  für  den  Beginn  der  Affcction  angegeben 
werden  kann.  Bei  21  von  Scanzoni's  97,  und  bei  16  von 
meinen  eigenen  86,  oder  in  37  von  165  Fällen,  konnten  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  die  folgenden,  als  die  erregenden 
Ursachen  des  Ovaricnhydrops  angenommen  werden. 
Begann  im  ersten  Jahre  nach  der  Verheirathung  bei  6 
Bildete  sich  während  einer  Schwangerschaft     .     bei      2 

Folgte  bald  nach  einem  Abortus n     1*^ 

Trat  ein  nach  einem  Abortus ^       4 

„  „  „  Metritis  in  Folge  von  Erkältung  „  3 
„  „  „  Suppression  der  Menses  d.Erkltg.  „  3 
n         n  in    Folge    heftiger  ^Schläge    auf 

das  Becken „       2 

??         rt       ^      99       n  von  Strapazen  und  Ueber- 

anstrengung     ...  »»3 

Trat  gleichzeitig    mit  Ascites  und    Anasarca  in 

Folge  von  Erkältung  auf „       1 

liT 

*)  Unter  36  von  Lcc,  op.  cit.  p.  118  gcsammoltcn  Fällen  warei 
28,  bei  denen  die  Ursachen  in  Beziehung  zu  den  Uterinfunctionen  stan- 
den; sie  waren  nilinlich,  bei  5  die  Verheirathung,  bei  0  Entbindungei. 
bei  2  Abortus,  bei  7  plötzliche  Suppression  der  Kegeln  ,  bei  2  Cci- 
sation  der  Menstruation,  bei  3  Unregelmässigkeit  derselben. 
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Aus  allen  diesen  Thatsachen  können  wir  demnach  den 
Sehluss  ziehen,  dass  die  unmittelbare  erregende  Ursache  von 
Hydrovarien,  wenn  überhaupt  eine  Ursache  für  dieselben  an- 
gegeben werden  kann,  gewöhnlich  mit  einer  Störung  der 
Uterinfunctionen ,  oder  mit  der  kürzlichen  Anregung  ihrer 
höchsten  Formen  der  Thätigkeit  im  Zusammenhang  steht. 
Gleichwohl  darf  man  keine  zu  weiten  Folgerungen  aus  die- 
ser Thatsachc  ziehen,  da  die  Affection  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  unabhängig  von  einer  Ursache  auftritt, 
der  sie  mit  einigem  Grund  zugeschrieben  werden  könnte; 
während  sie  ferner  bei  Unverheiratheten  häufiger  als  die  mei- 
sten anderen  organischen  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane 
vorkommt,  und  bei  den  Verheiratheten,  die  daran  leiden,  der 
geringe  Grad  von  Fruchtbarkeit  und  die  Häufigkeit  absolu- 
ter Sterilität  bemerk enswerth  ist. 

In  der  nächsten  Vorlesung  werden  wir  diese  unvoll- 
kommenen und  wenig  beweisenden  Details  verlassen  und  zu 
der  wichtigeren  praktischen  Untersuchung  der  Symptome  und 
Diagnose  der  Ovariengeschwülste  übergehen. 


Siebenundzwanzigste  Vorlesung. 

Geschwülste  nnd  Hydrops   der  OTarien ;  ihre   SymptoM 

nnd  Diagnose. 


Viele  Uterinleiden  zeigen  in  ihren  früheren  Stadien  ein« 
auffallende  Aehnlichkeit  mit  einander.  Schmerz  und  Me&- 
struationsanomalien  sind  den  meisten  gemeinsam  und  berei- 
ten sowohl  die  leichteren  als  die  schwereren  Affectiones, 
während  sich  die  unterscheidenden  Züge  der^  Krankheit  oft 
erst  nach  einiger  Zeit  zeigen  und  uns  in  den  Stand  setzen, 
die  Natur  derselben  zu  bestimmen  und  ihre  Bedeutung  n 
würdigen. 

Diess  gilt  ganz  besonders  von  Erkrankung  der  On- 
rieU;  die  wegen  der  Unbestimmtheit  der  Symptome  indes 
ersten  Stadien  nur  selten  von  Beginn  an  Beachtimg  enegeoy 
sodass  nicht  selten ;  gerade  wie  bei  fibrösen  Geschwülsten 
des  Uterus,  ihre  Existenz  nicht  eher  vermuthet  wird,  1» 
durch  einen  Zufall  plötzlich  das  Vorhandensein  einer  Ge- 
schwulst von  bedeutendem  Umfang  entdeckt  wird. 

Nach  einem  Vergleich  der  68  Fälle,  auf  'die    sich  diese 
Bemerkungen  hauptsächlich  gründen,  scheint  das  erste  Sjib- 
ptom  von  Erkrankung  der  Ovarien  gewesen  zu  sein 
Suppression  der  Menses  in  6  lUlen. 

Unregelmässige  Menstruation  in  4      « 

Schmerzen  im  Abdomen  ,  mehr  oder  minder 

bestimmt  auf  die  Seite  bezogen,  auf  der 

die  Krankheit  begann  in  24    . 


Erste  Symptome  der  EiersloukawasscrBucIit.  f»15 

Suppression  des  Harns  oder  Dyaurio  in     6  Füllen, 

Die  unerwartete  Entdeckung  einer  Gescliwulst  in  28      f, 

Der  Mangel  an  Anfmerksamkpit  auf  den  eigenen  Zu- 
stand ,  den  der  bcträclitliche  Umfang,  den  Abdominalge- 
BcliwflUte  bisweilen  erreichen ,  bevor  sie  die  Beachtung  der 
Kranken  auf  sich  ziehen,  vorauasetzt,  ist  ao  auffaltend,  daas 
es  kaum  glaublich  sein  würde,  wenn  er  nicht  tagtäglich  vor- 
käme. Noch  vor  Kurzem  Bah  icli  eine  junge  Dame,  lioi  der 
eine  Ovariencyete  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  Erwach- 
senen ganz  zufällig  dadurch  entdeckt  wurde,  dass  sie  an  einem 
heftigen  Anfall  von  Unterleibsgclimerzen  litt ,  während  sie 
Bich  im  Hause  eines  Arztes  aufhielt.  Wenn  eo  grosse  Ge- 
schwülste der  Beachtung  entgehen  können  ,  so  ist  ob  noch 
weniger  zu  verwundern ,  wenn  die  von  geringerem  Umfang 
oft  nur  aufgefunden  werden,  wenn  sie  der  Sitz  von  Schmer- 
«en  werden ,  oder  wenn  sie  durch  den  Druck  auf  die  um- 
gebenden Eingeweide  Unbequemlichkeiten  verursachen. 

Es  ist  nicht  leicht  zu  sagen,  wovon  der  hKufige  Mangel 
an  täyinptomen  in  den  ersten  Stadien  der  EierstDckswasser- 
'  sucht  abhängt.  Die  Immunität  von  Leiden  zu  der  Zeit  ist 
auch  keineswegs  constant  und  in  manchen  Fällen  sind  die 
ßchnierzen  und  Beschwerden  viel  bedeutender  solange  das 
Tergrösaerte  Ovarium  noch  in  der  Bcekenhöhle  zurückbleibt, 
als  später,  oder  als  sie  wenigstens  bis  dahin  enipfiindcn  wer- 
den, wo  der  Umfang  desselben  die  Functionen  der  Abdomi- 
na leingeweide  zu  beeintriiehtigen  beginnt.  Wahrend  das 
grosse  Ovarium,  solange  es  noch  im  Bocken  sich  befindet,  auf 
das  Rectum,  den  Uterus  und  die  Blase  drückt  und  eine  fort- 
dauernde Congestion  der  Bockengelassc  unterhält,  vermindern 
sich  alle  diese  Inconvenienzcn  oder  hi5ren  vollständig  auf, 
wenn  es  erst  einmal  weiter  in  die  Höhe  gestiegen  ist ,  und 
an  seiner  lockeren  Befestigung  durch  das  ligamenturaOvarii 
frei  flott irt.  Wenn  Schmerzen  empfunden  werden,  so  deuten 
Bie  meistens  ziemlich  klar  auf  eine  im  Becken  gelegene  Ur- 
sache hin.  Sie  haben  gewühnlich  einen  klopfenden  oder 
brennenden  Charakter ,  worden  meistens  auf  die  eine  oder 
andere  regio  iliaca  bezogen  und  haben ,  wie  alle  Ovaricu- 
schmerzen,  die  Neigung  in  Paroxjsmen  zu  exacerbiren.   Hau- 
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figcr  wie  bei  irgend  einer  Form  von  Uterinkrankheiten  t«^ 
breiten  sich  die  Schmerzen  bei  dieser  Affection  aufdasBeii 
der  afficirten  Seite  und  bestehen  bisweilen  bloss  m  ein« 
Gefühl  von  Taubheit  oder  Ermüdung,  das  sich  indess  durd 
Gehen  oder  Bewegung  verschlimmert  und  zu  wirklicbea 
Schmerzen  steigert;  oder  sie  sind  auch  sehr  heftig  und  \m 
neuralgischem  Charakter.  Ausserdem  sind  schmerzhafte  IV 
facation  und  Dysurie;  namentlich  die  letztere,  häufig;  onl 
hin  und  wieder  ist  die  Nothwendigkeit  den  Cathedcr  eina- 
führen;  eines  der  ersten  Symptome  der  Krankheit;  obgleich, 
auch  wenn  die  Dysurie  oft  lange  Zeit  hindurch  fortbestellt, 
Hamretention  nur  ein  seltener  Zufall  ißt;  sich  oft  selbst  nidit 
zum  zweiten  Male  wiederholt. 

Obgleich  die  Symptome  dieser  Art  meistcntheiU  heftiger 
sind;  alswenn  sie  von  fibrösen  Geschwülsten  des  Ütenu  ik- 
hängen;  sind  sie  doch  zu  gleicher  Zeit  auch  von  kürzer« 
Dauei*;  da  eine  Ovariencyste  sicherer  und  frülizeitiger  an 
der  Beokenhöhle  emporsteigt,  als  die  fibröse  Geschwil^ 
deren  W.ichsthum  langsamer  ist,  und  deren  genaue  Veii» 
düng  mit  der  Gebärmutter  sie  länger  an  ihrer  ursprünglicki 
Stelle  zurückhält. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  zeigen  keine  so  häufigeStö* 
rangen  der  ^[eustruation,  wie  man  sie  entweder  als  Vorfiofe 
von  Ovarionkrankheiten  oder  unter  den  ersten  Symptoo« 
derselben  erwarten  möchte.  Dagegen  sind  allerdings  derfil» 
nur  wenig,  in  denen  die  Krankheit  bis  zum  tödtlichenED» 
ohne  irgend  eine  Unordnung  der  Uterinfunctionen  verli» 
Ich  besitze  nicht  die  Daten,  um  den  Einfluss  nachzuweisdi 
den  die  Krankheit  von  ihrem  Beginn  bis  zum  Ende  in  dieser 
Beziehung  ausübt.  Die  folgende  Tabelle  zeigt  denZusti» 
von  i>S  Kranken ,  bei  denen  säinmtlich  die  Krankheit  toB- 
ständig  ausgebildet  war.  von  denen  die  Mehrzahl  indew  nff 
einige  A\'ocheu  oder  Monate  unter  Beobachtung  stand. 

In    3  Fällen  hatte  die  Menstruation  cessirt,  ehe  die 

Krankheit  begann. 
«    2      «     begann    die    Krankheit    während  der 

Schwangerschaft, 
«  ä6      ^    war  die   Menstruation  völlig  ungestört 


I  in  späteren  Stadien,  <)17  I 

I     In  den  übrigen  39  war  die  Menstruatiun  i 

Bchmerzhut't  in     1.  Fall.                                              I 

profus  „      5.     „                                                  I 

acticipirend  „     4.     „                                                 M 

I           unregelmässifi;  „     7.     „     bei  2  das  erste  Syni|itoD.  I 

1.          po8t|iOiiirend  „      3.     „     bei  l  das  erste  Hyiuptonul 

spHrlicli  q     5.     „                                                  1 

j           supprimirt  „    14.     „      bei  (i  das  eiste  Sjmptdin.  I 

'  "397                                                        I 

I'  Die  allgemeiue  Tendenz  der  Krankheit  geht  also  dahii))  1 
|B  Activität  der  Ovarienfunctionen  zu  schwäclipn,  ohne  Zwei-  J 
1  durfh  die  Desorganisation  des  Gewebes.  Dcsshalb  ist  ia  I 
Rllen  von  Hydrops  Ovarii  das  Foubestehen  der  Mcnstrua-  I 
Va  stets  ein  günstiges  Zeichen,  indem  es  die  Hoffnung  giebt^  1 
|B8  die  Krankheit  von  einfacher  Artist,  und  nur  ein  Ovariunt  J 
llgriffon  hat.  Complete  Amenorrhoe  ist  indess  mehr  als  eial 
Einstiges  Zeichen  zu.  fürchten ,  als  man  selbst  eine  ziem-  1 
idi  rcgclmäasigo  Menstruation  als  Beweis  für  die  einfache- 
W  Jr'ormen  der  Krankheit  und  flir  die  Beschränkung  der- 
llben  auf  eine  Seito  hegriisaen  kann. 

•     Es  ist  nicht  möglich,  eine  allgemeine  Beschroibung  der 
yniptimie  zu  geben,  welche  die  späteren   Stadien    des  Hy- 
POps  Ovarii  begleitet.     Sie  worden  durch  sehr  viele  Ursachen 
todilieirt,  und  ditferiren  je  nach  der  Natur  der  GoachwutBt^.J 
BDI  Grade  ihres  WachathumH,  dem  Alter  der  Kranken  undfl 
llbsl  nach  ihrem  Stande  und  ihreu  allgemeinen  Verhältnis-  I 
im.     Sie  lassen  sich   indess  unter   eine   der  iiinf  folgenden 
Bliesen  unterbringen,  die  ich  schon  im  Kurzen  berührt  habe, 
b  ich  Ihnen  in  der   letzten    Vorlesung    die    verseil iedc neu 
ITeiB^n  aufzuzeigen  suchte,  auf  die  der  Ictbale  Ausgang  des 
(»arienhydrops  vorbereitet  oder  wirklich  herbeigeführt  wird. 

Erstens.     Es   sind  raannigfaube  Zeichen    von  Störung  , 
Cr  Function  der  Ovarien  zugegen,  die  sich  in  verschiedenrai  ■ 
jOrinen  von  Menstruationsanomalion  kundgeben,  von  denen:-| 
IS  Unregelmässigkeit  oder  totale  Supprcssion  der  Atiesch^- 
ling  die  gewöhnlichsten,    das    zu    häufige  oder  zu  protuse 
laftreten  derselben  die    seltensten    sind.    Menorrhagien  be- 
leiten  indess  hin  und  wieder  eine  Zeitlang   die    Hydi-opsie 
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der  Ovarien;  und  man  darf  desshalb  bei  der  Unterscheidung 
zwischen  Uterin-  und  Ovariengeschwülsten  keinen  unbeding>- 
ten  Verlass  auf  den  Zustand  der  Eatamenialfunctionen  setzen. 

Zweitens.  Es  sind  Schmerzen  und  andere  auf  Ve^ 
änderungen  in  der  Geschwulst  selbst  hindeutende  Symptome 
vorhanden.  Bei  einfachen  Cysten  scheint  der  Grad  der  Volk 
und  Spannung  der  Cyste  zum  grössten  Theil  das  Vorhan- 
densein oder  Fehlen  von  Schmerzen  zu  bestimmen.  Wechsel 
in  dieser  Beziehung  treten  oft  mit  grosser  Raschheit  ein; 
und  fast  stets  findet  man  die  Zunahme  der  Schmerzen  mit 
einer  vermehrten  Spannung  und  den  Nachlass  derselben  mit 
einem  schlaffen  Zustand  der  Cyste  einhergehen.  Das  Anf> 
treten  von  wirklicher  Entzündung  ist  fast  stets  von  Empfind- 
lichkeit der  Geschwulst  begleitet,  obgleich,  wenn  der  Peri- 
tonealüberzug  nicht  afficirt  ist,  gewöhnlich  keine  bedeutmide 
Schmerzen,  ausgenommen  bei  Druck,  vorhanden  sind.  Vage 
constitutionelle  Störungen  begleiten  gewöhnlich  diesen  Fn- 
cess,  und  obgleich  sie  selten  sehr  markirt  sind,  können  dod 
unbestimmte  Fieberanfälle,  Frösteln,  Abmagerung  und  em 
Zustand  von  Hektik  meistens  als  Anzeigen  seines  Auftretem 
angesehen  werden,  um  so  sicherer,  wenn  man  die  Abdomi- 
nalgeschwulst  beim  Druck  empfindlich  findet.  Die  bösartigen 
Formen  der  Ovariengeschwülste  sind  oft  während  ihres  Wadii- 
thums  von  Schmerzen  begleitet,  die  ganz  unabhängig  vot 
Spannung  der  Wandungen  oder  Anfällen  von  Entzündung 
auftreten.  Diess  ist  aber  kein^wegs  constant  und  man  dvf 
daher  aus  der  Schmerzlosigkeit  der  Entwickelung  keinen 
Schluss  auf  den  einfachen  Charakter  der  Geschwulst  madien. 

Drittens.  Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  entstehet 
durch  den  Druck  derselben  auf  die  verschiedenen  Eingewdde 
mannigfache  Störungen,  und  es  erscheint  eine  Reihe  vw 
Symptomen,  über  deren  Ursachen  ich  mich  im  Liaiife  der 
letzten  Vorlesung  ausführlich  verbreitet  habe. 

Dyspnoe,  geschwächte  Verdauung,  hartnäckig  Versto- 
pfung, häufiger  Harndrang  und  Dysurie,  verminderte  Secretiei 
des  Harns  und  Erguss  von  Flüssigkeit  in  die  Bauchhdhk 
sind  nur  ebensoviele  verschiedene  Folgen  dieses  mechani- 
schen Drucks.  Die  Beschwerden  beim  Harnlassen ,  die  ii 
den   weiter   vorgerückten  Stadien  der  Krankheit    aufireteHt 
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entstehen  indcss  auf  ganz  andere  Weise,  als  die,  welche  den 
Anfang  derselben  begleiten.  So  lange  die  Geschwulst  noch 
in  der  Beckenhöhle  eich  befindet,  stört  sie  die  Harnentlee- 
rung durch  direeten  Druck  gegen  die  Blase;  später,  wenn 
sie  sich  aus  dem  Becken  erhebt,  zerrt  sie  den  Uterus  und 
die  Blase  nach  aufwärts  und  stört  dadurch  die  Functionen 
des  letzten  Organs,  während  der  meist  noch  hinter  der  Blase 
vorhandene  Tlieil  des  AftergebiliieB  die  Ausdehnung  dersel- 
ben in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  verhindert.  Scan- 
zoni  erwähnt  noch  eine  andere  bisweilen  vorkommende  Folge 
von  dem  Druck  des  Tumors  auf  den  unteren  Thoil  der 
Blase  '),  Er  giebt  an,  dass  derselbe  bisweilen  den  Auafluss 
des  Harns  aus  den  Uretcren  unmöglich  machte,  und  so 
eine  zuweilen  sehr  ansehnliche  Ausdehnung  dieses  letzteren 
und  des  Nierenbeckens  zur  Folge  hatte,  und  er  erzählt  als 
Beispiel  den  Fall  einer  Kranken,  „welche  im  Laufe  von  3 
Jahren  21  Mal  paracentesirt  wurde,  und  wurde  diese  Opera- 
tion im  Laufe  des  letzten  Jahres  vorzüglich  desshalb  noth- 
wendig,  weil  die  rasche  Füllung  der  Geschwulst  stets  von 
vollkommener  Uterinretention  bogleitet  war,  die  mittelst  des 
Cathedcrs  nicht  beseitigt  werden  konnte,  indem  daa  oben 
erwähnte  Hindemias  dem  Ausfluss  des  Harns  aus  den  Ure- 
teren  in  die  Blase  entgegenstand.  Einige  Tage  nach  der 
Paracentcse  blieb  die  Fimction  der  Blase  ungestört,  allmälig 
aber  floss  der  Harn  immer  spärlicher,  und  nach  Verlauf  von 
5  bis  6  Wochen  war  die  vollkommene  Retention  des  Harns 
wieder  eingetreten.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  Cystosar- 
com  von  der  Gröaso  zweier  Mannsköpfc,  dessen  unterer  fe- 
ster Theil  den  Blasenhals  comprimirte,  und  durch  die  Stau- 
ung des  Urins  eine  solche  Ausdehnung  beider  Ureteren 
hervorrief,  dass  der  rechte  einen  Durchmesser  von  2  Zoll, 
der  linke  einen  aolchen  von  l'/^j  Zoll  darbot." 

Der  Druck  auf  den  Magen  macht  den  Kranken  biswei- 
len den  Genuas  von  Speisen  fast  unmöglich,  da  das  Organ 
nicht  allein  unfähig  wird,  mehr  als  ausserordentlich  kleine 
Mengen  auf  einmal  bei  sich  zu  behalten,  sondern  bisweilen 
auch  hartnäckige«  Erbrechen  eintritt,  welches  keine  Arzenei  im 
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Geringsten  zu  massigen  vermag,  und  das  sich  nur  durch  die  ht 
raccntcse  der  Cyste  und  Beseitigung  des  Drucks  stillen  UM. 

Noch  lästigere  Symptome  hat  zuweilen  die  Compressioi 
des  Mastdarms  zur  Folge.     Nicht  bloss  entsteht  dadurch  hart- 
näckige Verstopfung,    sondern   es  wird  selbst  bisweilen  der 
Austritt  der  Faeces  verhindert,  das  ganze  Colon  dehnt  sici 
bis  zur  Dicke  eines  Armes  aus,  von  Zeit  zu  Zeit  treten  Jwf 
tige  Anfalle  von  Kolikschmerzen  auf,  während  der  die  Be^ 
wegungcn  der  Gedärme  deutlich  durch  die  verdünnten  Baocb- 
wandungen    sichtbar   sind,    und  wie  beim  Ileus  oder  eilige 
klemmten  Brüchen  kommt  selbst  ab  und  an  Kotherbrechei 
noch  zu  den  schon  vorhandenen  Leiden  hinzu. 

Viertens.     Zu  dieser  Classe  gehört  eine  grosse  Reihe 
von  Symptomen  cachektischer  Art,  die  in  einigen  Fällen  vm 
der  Natur  der  Ovarienerkrankung  abliängen,  in  anderen  vot 
dem  blossen  Verbrauch  der  grossen  Menge  Blut   durch  die 
Geschwulst,  welches  den  allgemeinen  Bedürfnissen  desKSr 
pers  hätte  dienen  sollen.     Es  sind  diess  Symptome  derselbei 
Art,  wie  wir  sie  gc^en  das  Endo  jeder  langwierigen  KraidL- 
heit  sehen,  die  Zeichen  des  allmäligen  Schwindens  erst  eioeff 
dann  einer  anderen  Krafb,  das  Flackern  des  Lichts,  das  baU 
ausgehen  muss.     Der  Appetit  wird  mehr  und  mehr  capriciSf) 
bis  ihn  zuletzt  keine  Erfindung  der  Küche  mehr  zu  reizen  Ter 
mag,  die  Verdauungskraft  leidet  selbst  noch  rascher,  und  die 
zunehmende  Abmagerung  zeigt  nur  zu  deutlich,  wie  die  we- 
nige Nahrung  immer  weniger  und  weniger  ernährt.     Der  Pub 
wird  schwächer,  und  die  Kräfte  nehmen  mit  jedem  Tage  ab^ 
eine  gewohnte  Bewegimg  nach  der  anderen  wird  aufgegebes, 
zuerst  die  Anstrengung  zur  Veränderung  der  Lage,  wonadi 
sich  die  Kranken    so    sehneu,    dann   die  zur  Erhaltung  der 
Reinlichkeit,  und  endlich  die  zur  Bequemlichkeit,  bis  zöletil 
den  ganzen  Tag  über  nur  eine  Lage  beibehalten  wird,  troti 
des  Aufspringens  der  zarten  Haut,    indem   es  der  Kranke 
schon  genug  ist,    wenn  in  dieser  nur  die  Respiration  ruhig 
vor  sich  geht,   und  sie  ungestört  leiden  kann.     Die  Erschö- 
pfung vertreibt  den  Schlaf,  oder  der  Schlaf  bringt  keine  Er 
frischung.     Der  Geist  allein  bleibt  inmitten  des  allgemeines 
Verfalls  ungestört,  aber  er  wird  nicht  durch  jene  illusorischen 
Hofftiungen  erheitert,    welche  das  Lebensende  des'  Schwind- 
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Icbtigen,  wana  auch  mit  einem  falsuheii  Schein,  vergolden; 
am  Schritt  für  Sdiritt  winl  diiB.  Nahen  des  Todes  Rcftihlt, 
e  Ki-ankc-  wai-tct  auf  dna  KouiniDn  deäEell)cn  so  siclier,  oft 
nt  viel  sciiärferer  WalinichiuHng  seiner  Nähe,  als  wir.  Wir 
I  Tag  für  Tag  in  daa  KianlitinzimDier ,  um  niUsaige 
nacbiiuer  einer  traurigen  Cereuionie  zu  sein,  und  verlatisGii 
I  ge-demütliigt  von  dem  Bewusstsein,  wie  en^'  die  Orutizen 
od,  die  den  HüHsnnttdn  der  Kunst  gesteckt  sinel. 

Fünftens-     Uiehcr    können    wir  uUe  ZuriÜle    rechnen, 
ie  von  jedem  Versuche  zui  Erleichterung  oder  Heilung  der 
j-anklieit  nnzertrennlicii  Bind      Die  Erschöpfung,  welclio  auf 
iederholte  PannfnteHcn    folgt,     die  Entzündung  der  Cyste, 
eiche  bifiwoilen  nach  der  ersten  Vornalune  derselben    aui- 
Ht,  die  Ulutung  amh  den  duichsc::hnittenenGGfUsaeQ  bei  der 
KstirpaLion  der  GesiLwuUt.  ndcr  die  häufigeren  und  desshalh 
Mahrvnlleren  Anfälle  vonPentonitia,  die  selbst  durch  Ver- 
lebe zur  Entfernung  der  öeechwulst  hervorgerufen  werden 
Innen,  gehöre»  alle  in  diese.  Kategorie.     Ihr  Studium  wird 
iesi  den  geeignetsten  Platz  finden,  wenn  wir  von   der  Be- 
lluDg  der  verseil iedenen  Formen  der  Krankheit  und  den 
irbKltnissmllseigen  Gefahren  reden  werden,  je  nachdem  man 
1    dieselbe  entweder  tiicli  reihst  überlilsst,  oder  durch  das  eine 
oder  andere  der  Kalilreiclien  vorgeschlagenen  Mittel  den  Fori- 
schritt  deraolben  aufzuhalten,  ihre  Ucbcl  zu  lindern,  oder  die 
volUtHndige  Beseitigung  derselben  zu  bewerkstelligen  sucht. 
Aber  ehe  wir  zu  diesem  Gcg^enstand  Übergehen,    haben 
wir  uns  noch  mit  der  Diagnose  der  Ovariengeschwttlste  zu 
beschäftigen,  deren  Wichtigkeit  man  kaum  überschätzen  kann, 
da  sie,    obgleich  biswellen  oline  grosse  Schwierigkeit,    doch 
I    andoreiuale  ausnehmend  dunkel    ist,    und  grosse  Erfahrung 
Kipid  eine  wohlgeschultc  Beobachtung  erfordert,  um  bei  SteU 
^pi^  derselben  nicht  fehl  zugreife». 

W  Die  Schwierigkeiten,  denen  wir  bei  der  Diagnose  von 
Ovarien tunioren  begegnen,  variiren  je  nach  dem  Umfang  der 
Geschwulst  und  der  Stelle,  welche  isie  einnimmt.  So  lange 
I  sie  noch  hauptsächlich  in  der  Bcckeuliöhle  zurückbleibt, 
t  sie  meistens  nur  ein  unbestimmtes  Fluctuationsgefühl 
selbüt  wenn  der  Inhalt  allein  aus  Flüssigkeit  besteht, 
1  es  kann  dann  die  Unterschciduug  zwischen  ihr  und  den 
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Folgen  von  Entzündung  des  breiten  Mutterbandes,  oder  ein» 
Fibroid  der  Gebärmutter,  oder  dem  retroverlirten  Utems  selbig 
namentlich  wenn  das  Organ  durch  Schwangerschaft  YeigrQi- 
sert  ist,  von  grosser  Schwierigkeit  sein.  Wenn  die  Gteschwiikt 
in  die  Bauchhöhle  emporgestiegen  ist,  so  bieten  die  aIUg^ 
dehnte  Blase,  der  schwangere  Uterus,  die  durch  AsciteSi  düitk 
Tumoren  des  Uterus  selbst,  oder  durch  Geschwülste  anderer 
Organe,  wie  der  Leber,  der  Milz,  des  Omentum,  oder  da 
Mesenterium  bewirkte  Vergrösserung  des  Abdomen,  eben  w 
viele  verschiedene  Quellen  von  Irrthum  dar,  g^en  die  wir 
auf  unserer  Hut  sein  müssen ,  während  endlich  die  VoTBick 
keineswegs  überflüssig  ist,  uns  vor  jenen  imaginären  Ge- 
schwülsten in  Acht  zu  nehmen,  wie  sie  durch  Flatus  m 
Parmcanal,  durch  Anhäufung  von  Fett  in  den  Integamentes 
oder  dem  Omentum,  durch  Faeces  im  Dickdarm  hervo^ 
inifen  werden,  oder  gegen  jene  noch  weniger  reellen  An- 
schwellungen, die  nur  in  der  gestörten  Einbildung  der  Km- 
ken  ihr  Dasein  haben. 

Es  kommt  bisweilen  vor,    dass  die  ersten  Stadien  d« 
Hydrops  Ovarii  von  nicht  unbedeutenden  Fieberbewegangn 
und  localen  Leiden  begleitet  sind.     In  solchen  Fällen  kjuiB 
man  eine  Zeit  lang  zweifelhaft  sein,  ob  eine  Anschwellolkg, 
die  man  seitlich  vom  Uterus  entdeckt,  die  Folge  einer  Ent- 
zündung ist,  oder  ob  man  über  die  Natur  derselben  eine  ern- 
stere Ansiclit  hegen  soll.     Geht  die  Krankheit  von  dem  Ora- 
rium  aus,  so  wird  man  bei  näherer  Nachfrage  meistens  fin- 
den, dass  ein  leichtes,  auf  die  erkrankte  Seite  bezogenes  Un- 
behagen, den  akuteren  Symptomen  schon  eine  ziemliche  Zeit 
vorausgegangen    ist,    oder  dass  diese  letzteren  selbst  schon 
länger  gedauert  haben,  als  es  gewcihnlich  der  Fall  ist,  wenn 
sie  Zeichen   von  Entzündung    des   breiten  Mutterban- 
des sind.     Zugleich  muss  man  sich  übrigens  erinnern,  dass 
ein  Anfall  von  Entzündung  bisweilen  das  erste  Zeichen  von 
dem  Vorhandensein  einer  Ovariengeschwulst  ist,    und    dau 
diess   namentlich   bei  Haar-  und  Fett-Cysten    des  Ovariamf 
der  Fall  ist     Aber  selbst  dann  breitet  sich  die  Entzündung 
selten  auf  die  benachbarten  Gewebe  aus,  so  dass  der  Ovarien- 
tumor  sehr  oft  noch  beweglich  ist,  oder  wenn  er  so  fest  «wi- 
schen dem  Uterus  und  der  Beckenwand  eingekeilt  ist,  dass 
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er  diese  Eigenschaft  verloren  hat,  so  vermiascn  wir  docli  jene 
"Vei'dic kling  iinil  Induration  des  Scheidendachea,  die  so  con- 
Btante  Beglnitcr  der  Entzündung^  des  breiten  Mutterbandes 
nnd  der  mit  diesem  zusammenliängenden  TJteile  sind.  Auch 
lüsBt  die  Geschwulst,  mag  sie  nun  per  Vaginum  gder  über 
den  Scbaiubeinästen  gefühlt  werden,  viel  bestimmtere  Um- 
erkennen, als  sie  die  durch  das  entzlindete  ligamcntum 
latum  gebildete  Anaehwellung  darbietet,  wfthrend  es  endlich 
in  vielen  Fällen  durch  die  Uterusaonde  möglich  ist,  den  zur 
Seite  der  Gebärmutter  befindlichen  Tumor  von  demselben  zu 
isoliren.  Selbst  vv^nn  im  Anfang  noch  manclic  Zweifel  Übrig 
bleiben,  zerstreut  doch  eine  während  einer  verhältnissmHssig 
kurzen  Zeit  fortgesetzte  Beobachtung  fast  stets  jede  Unge- 
wissheit.  Aber  selbst  wenn  diesa  nicht  der  Fall  sein  sollte, 
Bo  wird  die  Entzündung  doch  fast  mit  Gewissheit  ihren  Aus- 
gang in  8uppuration  und  Entleerung  des  Eiters  nehmen, 
wenn  auch  vielleicht  durch  einen  nicht  wahrnehmbaren  Ca- 
nal.  Die  Anschwellung  wird  sich  dann  vermindern,  obgleich 
sie  eine  Zeit  lang  möglicher  Weis«  an  Härte  zunehmen  kann, 
bis  sie  endlich  langsam  verschwindet;  wBlirend  sich  der  Ova- 
rientunior  im  Gegentheil  vergrössem,  und  mit  seinem  zuneh- 
menden Umfiing  die  Gegenwart  von  Flüssigkeit  in  demsel- 
ben immer  dentliLhcr  wahrnehmbar  werden  wird. 

Die Unterächeidung zwischen  fibrösen  Gesehwülsten 
des  Uterus  und  Geschwülsten  der  Ovarien  ist  keineswegs  so 
leicht,  als  man  von  vornherein  erwarten  könnte;  namentlich 
wenn  die  Geschwulst  von  der  hinteren  Uteruewand  ausgeht. 
Die  Thatsachen,  dass  sich  fibrüöe  Gesehwülsto  selten  in  ei- 
nem so  frühen  Aller  entwickeln,  als  Tumoren  des  Ovariums, 
dasB  sie  selten  isolirt  vorkommen  und  dass  sie  gewöhnlich 
von  Menorrhagie  begleitet  sind,  sind  allerdings  wohl  zu  be- 
rücksichtigen, aber  in  einem  zweifelhaften  Fall  keineswegs 
beweisend.  Aber  au;iserden)  ist  ihre  Oberflache  oft  uneben 
oder  hückerig,  sie  zeigen  einen  bedeutenderen  Grad  von 
Härte  als  eine  Ovariencyste,  obgleich  man  nicht  vergessen 
darf,  dasa  wenn  die  Cyste  klein  und  gespannt  ist,  sie  kein 
entschiedenes  Zeichen  von  Ftuetuation  darzubieten  braucht. 
Der  Umstand,  daas  die  Geschwulst  auf  beiden  Seiten  des 
Beckens  gefühlt  wird,  auf  den  einige  Schriftsteller  besonderes 
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Gewicht  als  Beweis  fiir  ein  Uterusfibroid   gelegt    haben ,    vA 
in  Wirklichkeit  von  keinem  grossen  Werth,  da,  wie  in  der 
letzten  Vorlesung  angegeben,  bei  beinahe  einem  Drittel  aller 
Fülle  beide  Ovarien    ergriffen   sind.     Fibroide   retrovertirra 
den  Uterus    nicht    selten    etwas,    während  Geschwülste  de« 
Ovariunis  diese  Wirkung   nicht  haben,    sondern    denselb^ 
bloss  nach  vorn  und  auf  die  eine  Seite  drängen.     Wir  kön- 
nen indcss  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  sehr  leicht  irregeleitet 
werden,    wenn  wir    die  Kranke  in  der  gewöhnlichen  Lage 
auf  der  linken  Seite   untersuchen,   da  das  Gewicht  der  Ge- 
schwulst den  Uterus  sehr  leicht  nach  der  Seite  drängt  oder 
zerrt,  auf  der  die  Frau  liegt;  und  aus  diesem  Grunde  iwaas 
die  Untersuchung,  wenn  sie  diese  Thatsache  feststellen  soll, 
stets    in    der  Rückenlage   vorgenommen  werden.     Auch  die 
Sonde  kann  oft  dazu  dienen,  die  Zweifel  aufzuklären,  indem 
dadurch  bisweilen  der  Uterus  distinct  von  dem  Ovarientumor 
isolirt   worden   oder   in    anderen  Fällen    festgestellt  werden 
kann,  dass  die  Gebärmutterhöhle  nicht  verlängert  ist,  woraus 
sieh    denn    sehliessen    lässt,    da^s  die  Geschwulst  nicht  von 
den    Wandungen    derselben    entspringt-     So    schätzbar   wie 
dii>«or  Beweis  auch  ohne  Fraire  ist«  so  vermindern  doch  zw« 
Umstände  seinen  Werth.    Verlängerung  der  Gebärmutterfaohle 
kommt  auch  bei  Ovarienkrankheiten  vor,  entweder  dadurch, 
d;iss  der  Tumor,  indem  er  aus  der  Beckenhöhle  emporsteigt 
statt  bU^ss  iias  Ligament  der  correspondirenden  Seite  zu  ver- 
längern« ilas  Uterushom  dieser  Seite  auszerrt;  oder  in  Folge 
von  Adhäsionen   zwischen  dem  Uterus  und  der  GoschwulsL 
wo  dann  dun^h  das  rasche  Wachsen  der  letzteren  der  Cervix 
notUwendigerweise  sehr  gedehnt  wird.     Desshalb  dürfen  wir 
mit  Recht  ein  griisseres  Gewicht  auf  die  Kleinheit  der  Ute- 
rushohle  als  Beweis  fiir  die  Adfection  des  i.Variuins,  als  auf 
die    Vergrosiseraug    der^4ben    als    Zeichen    des   Sitzes    der 
Krankheit  in  der  Gebärmutter  lehren. 

B$  inus$  wohl  noch  der  Explonuionsnadel  als  Umersli- 
tzungsmittd  der  Diagnose  Krvrähnung  geschehen«  indem  sie 
dt^  Beweis  entweder  von  der  Solidität  der  Geschwulst  tJer 
von  der  i^iesrenwart  von  Flä;:s($^u:keit  in  derselben  lieten.  Wiri 
keine  Fluss^rkeit  in  der  Geschwulst  entdeckt,  s^i^  darf  dies» 
tades^  n^vh  nicht  ak  ein  Ge:eenhewets  tar  das  Vo 
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einar  Ovarienkronkhcit  angeselien  werden;  wälirend  icb  in 
Bezug  auf  diesa  diagnoatiüche  Hiilüimittel  noch  hinzufügen 
mnss,  dass  der  Gebrauch  dcBselben  nicht  immer  nuscliildlich 
ist,  Bondem  dnse  zuweilen  Symptome  einer  ernstlichen  Ent- 
zündung durch  den  einfachen  Einstich  mit  einer  Nadel  in 
einen  Tumor  hervorgerufen  wurden,  der  mit  keinem  hohen 
Grad  von  Empfindliehkeit  begabt  zu  sein  schien. 

Die  Geschwulst,  welche  durch  den  retrovertirten 
oder  retroflectirten  Uterus  gebildet  wird,  ist  nicht  leicht 
mit  einem  Ovtiriontimior  zu  verwechseln.  Erstlich  verändert 
der  Ovfti-ientunior ,  wie  schon  ei-withnt  wurde,  die  Richtung 
des  Muttermundes  nieht,  sondern  drängt  denselben  bloss  nach 
vom  gegen  die  vordere  Beckenwand,  während  zweitens  die 
geringe  Grosse  und  ilie  verhältnisgmässig  leichte  Beweglich- 
keit des  retroflectirten  Fundus  L'teri,  und  <ler  diroete  Uebor- 
gang  des  Tumor  in  die  Substanz  der  GebJlmiutter,  selbst 
unabhängig  vou  der  Autklärung,  welche  die  Sonde  verecbafFt, 
hinreichen,  um  uns  vor  Irrthum  zu  schützen.  In  einem  Fall, 
wo  die  Retroflexion  bis  zum  Ende  des  sechsten  Schwanger- 
achaftsmonntes  bestanden  hatte,  beging  ich  gleichwohl  den 
Imhum,  die  (Jeschwnist  für  eine  Krankheit  des  Ovaviums 
SU  halten.  Es  kamen  liier  allerdings  viele  Umstände  zusam- 
men, die  Einen  sicher  machen  konnten;  aber  ich  will  Sie 
nur  erinnern,  dass  es  gerade  solche  cxccptionclle  Fidle  sind, 
für  die  man  die  Kunst  der  Beobachtung  entwickeln  und  dia 
gnostischen  Scharfsinn  erlangen  muas;  und  femer,  dass  wir 
in  jedem  Fall  einer  zweifelhiiften  Becken-  oder  Abdominal- 
Geschwulst,  ehe  wir  die  Natur  derselben  zu  bestimmen  ver- 
suchen, uns  zuerst  vollständig  überaeugon  müssen,  dass  sie 
nicht  die  Folge  einer  Sehwimgerschaft  ist. 

Wenn  der  Tumor  sich  vergrössert  hat,  so  dass  er  die 
Bauchhöhle  einnimmt,  sind  es  wieder  andere  Affectionen,  mit 
denen  derselbe  verwechselt  werden  kann.  In  vielen  dieser 
Fälle  sind  wir  gezT\'ungen,  anssch  Hess  lieh  nach  dem  vorlie- 
genden Befunde  zu  urtheilen,  denn  die  Kranke  ist  oft  nicht 
imStande,  mehr  als  einoo  sehr  imvoUständigen  Bericht  von 
ihrem  früheren  Zustande  oder  von  den  Symptomen  au  geben, 
welche  die  Entwickolung  ihrer  Krankheit  begleiteten.  Bei 
allen  Abdominalgeschwlilsteu,  deren  Natur  ii'gend  dunkel  ist. 


G2ß  IKa^me  der 

HTt  ^  decfhalb  gentheii,  gewiMC  VarMchUmaTegdii  za  n^ 
fo^ti ,    eli^  wir  die  I>iagiKii«e  denelben  ra  steilen    iiiimlif 
Hteto  114  e»  nStdidi,   die  Kruke  24  Stünden  1mg  im  Bett 
zu  \ukken^  und  wenn  die  Ansdehnimg  des  Abdomens  ii^^end 
l^etHk'htlieb  ist,  eine  Binde  leicht  anzulegen,  sowie  dafiLr  n 
sorgen ,  dsss  der  Dsrmcansl  einige  Standen  vor  der  Unter- 
suchung gehörig  entleert  werde.    Die  Differenz  zwischen  dos 
Msass  des  Abdomens  am  Morgen  und  Xsdimittag  betrilgt  bei 
einer  Person,  die  ibrm  gewöhnlichen  BeschSftigangen  nadi- 
geht,   oft  nicht  weniger  als  anderthalb  Zoll;    nnd  diese  Zb- 
nahme  in  der  späteren  Tageszeit    scheint   fast  ganriich  tos 
der  Gegenwart  von  Flatus  im  Darrocanal  abzobängen.    An- 
derseits hat  ein  vierundzwanzigstGndiger  Aufenthalt  im  Bett 
oft  einen  sehr  merklichen  Einfluss  auf  die  Vermindemng  der 
Ausdehnung  des  Abdomens,  und  folglich  auch  auf  die  grSs- 
sere  Leichtigkeit,  mit  der  die  Verhältnisse  einer  Oeacbwnhl 
untersucht  werden  können,  während  zu  gleicher  2^it  die  Em- 
pfindlichkeit der  Bauchhöhle  sehr  vermindert  ist    nnd  diese 
bei  weitem  leichter  als  sonst  den  Druck  der  Hand  erträgt 
So  wie  die  Ovarientumoren  an  Umfang  zunehmen,  pfle- 
gen sie    ein    immer  deutlicheres  Geftihl  von  Fluctuation  sn 
geben;    und  viele  Geschwülste,  die  als  sie  klein  waren,  so- 
lide KU  sein  scliienen,    erweisen  sich  im  Laufe  der  Zeit  ab 
oinfttclio  Cysten    mit   flüssigem   Inhalt.    Diese  Verändennig 
kommt  (mtwcder  dadurch  zu  Stande,  dass  mit  dem  Wadis- 
tlium  der  Cyste  die  Spannung  abnimmt   und   in  Folge  den 
die  Fluctuation  deutlicher  hervortritt,  oder  durch  das  Sdiwin- 
den  der  Sopta,  welche  dieselbe  früher  in  mehrere  Kämmen 
getrennt  hatten,  oder  endlich  durch  das  Wachsen  einer  Cysle 
auf  Kosten  der  andern,  welche  mit  den  festeren  Massen,  die 
etwa  in  die  Zusammensetzung  derselben  eingehen,  an  ,ihrein 
unteren  41)oil,  zunächst  dem  Stiel,  zurückbleiben,  wo  sie  nicht 
leicht  'zu    entdecken    sind.     Von  dem  Einfluss  einiger  oder 
aller  dieser  Ursachen  hängt  es  ab,   dass  wir   bisweilen    das 
Abdomen  so  vergrössert  und  die  Fluctuation  nach  allen  Bich» 
tungon  hin  so  gleichmässig  deutlich  finden,  dass  es  zweiM- 
haft  werden  kann,    ob  die  Kranke  an  Ascites    oder    einer 
Cysten  Wassersucht    leidet.    Die    Gründe,    auf    die    sich   die 
Diagnose  zu  stützen  hat,  und  die  in  der  grossen  MdimU 
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der  Fälle  zur  leichten  Unterscheidung  zwiflchen  den  beiden 
Zuständen  hinreichen,  sind  die  folgenden:  —  Bedeutende 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  gewöhnlich  von  febrilem 
Charakter  gehen  meistens  dem  Ascites  vorauf  und  begleiten 
denselben;  die  Entwickelnng  desäelben  ist  verbültoissmäsaig 
acut,  oft  mit  Anasarka,  fast  stets  mit  Bpärlioher  Hamabson- 
derung,  in  vielen  Fällen  mit  Albuminuiie  verbunden,  in 
allen  welchen  Beziehungen  er  wesentlich  von  einem  Ovarien- 
hydropB  abweicht  Auch  die  Untersuchung  ergiebt  ein  ver- 
achiedenes  Kesultat  in  den  beiden  Krankheiten.  Die  Ver- 
grössemng  des  Abdomen  ist  symmetrisch  beim  Ascites,  beim 
Hydrops  Ovarii  dagegen  oft  auf  der  einen  Seite  entschieden 
stärker  prominirend,  als  auf  der  anderen.  Beim  Ascites  ist 
das  Abdomen  abgeflacht,  nach  beiden  Seiten  hin  ausgebuch- 
tet; beim  Ovarienhydrops  iat  die  Gesehwulst  entschieden 
nach  der  Medianlinie  hin  am  meisten  prominirend,  ähnlich 
wie  bei  der  Schwangerschaft,  während  die  Geschwulst,  wenn 
sie  sehr  bedeutend  ist,  die  falschen  Rippen  nach  auswärts 
drängt  nnd  dem  Thorax  eine  konische  Form  mittheilt,  wei 
sie  bei  reinem  Ascites  nicht  entsteht  Die  Percuesion  ergiebt 
über  dein  vorderen  Theil  des  Abdomens  fast  stets  einen  mat- 
ten Ton,  denn  es  kommt  kaum  je  vor,  dass  eich  Darmschlin- 
gen zwischen  das  vergrösscrte  Ovurium  und  die  Bauch  wände 
legen.  Beim  Ascites  dagegen  flottiren  die  Gedärme  so  nahe 
der  Oberfläche,  als  es  das  Mesenterium,  an  dem  sie  aufge- 
hängt sind,  erlaubt,  die  Percussion  giebt  desshalb  übet-  dem 
vorderen  Theil  d^s  Abdomens  einen  hellen  Ton;  oder  wenn 
anfange  wegen  der  Gegenwart  einer  grösseren  Menge  Flüs- 
sigkeit Dämpfung  vorhanden  war,  so  genügt  ein  etwas  feste- 
rer Druck,  der  die  Flüssigkeit  zur  Seite  drängt,  und  die 
Hand  den  Gedärmen  näher  bringt,  um  einen  hellen  Ton  oder 
wenigstens  eine  theilwcise  Resonanz,  die  eben  so  charaktori- 
Btiach  ist,  hervorzurufen.  Wenn  die  Kranke  auf  dem  Rük- 
ken  liegt,  giebt  die  Percussion  einen  matten  Ton  in  beiden 
Lumliargegcndcn;  während  wenn  sie  sich  auf  eine  Seite  wen- 
det, der  Ton  auf  der  liöchstgelegenen  sofort  tympanitiach 
wird.  Nimmt  man  noch  hinitii,  dass  ein  Ascites  selteu  lange 
besteht,  ohne  von  Kreislaufstörungen  im  Abdomen ,  die  sich 
meistens  durch  Ausdehnung  der  oberäächlichen  Veucu  auszu* 
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gleichen  suchen,  begleitet  zu  werden,  und  dass  man  bea« 
Hydrops  Ovarii  bei  einiger  Sorgfalt  gewöhnlich  eine  Spnr 
von  den  Umrissen  der  Geschwulst  entdecken  kann,  so  habe 
ich  alle  gewöhnlichen  Zeichen  beider  Affectionen  au%ezählt 

Mannichfache  Ursachen  machen  indess  eine  Frage  ver- 
wickelt, die  so  einfach  zu  sein  scheint,  und  man  könnte  stA 
fast  über  die  eigenen  Irrthümer  in  der  Diagnose  trösten,  wenn 
man  findet,  wie  viele  und  bedeutende  Männer  es  sind,  die 
gleiche  Missgriffe  begangen  zu  haben  eingestehen.  Croveü- 
hier  2)  erwähnt,  dass  er  eine  Dame  gesehen  habe,  bei  der 
ein  Hydrops  cysticus  des  Ovariums  von  zwei  sehr  erfahreneB 
Aerzten  für  Ascites  gehalten  worden  war,  und  diese  erst  nadi 
einer  zweiten  sehr  sorgfaltigen  Untersuchung  von  ihrem  Irr 
thum  und  der  Richtigkeit  der  von  Cruveilhier  ausgesproche- 
nen Ansicht  überzeugt  wurden;  während  Boinet  ^)  gesteht^ 
dass  er  einmal  eine  Jodlösung  in  der  Ueberzeugung  in  das 
Peritoneum  injicirt  liabe,  dass  er  eine  Ovariencyste  vor  sidi 
habe.  Die  meisten  Missgrifie,  die  begangen  werden,  sind 
von  dieser  letzten  Art,  und  manche  Umstände  kommen  ao- 
sammcn,  welche  diese  Form  des  Irrthums  leichter  machen. 
Hin  und  wieder  kommen  Ausnahmen  von  der  Regel  vor, 
dass  die  Entwickelung  eines  Ovarienhydrops  während  eines 
verhältnissmässig  guten  Allgemeinbefindens  vor  sich  geht 
Eine  Kranke  von  zweiund vierzig  Jahren  wurde  in  das  8t 
Bartholomäus  Hospital  aufgenommen,  bei  der  die  Bildung 
eines  Ovarientumors  genau  mit  einem  Anfall  von  allgemei- 
nem Hydrops  und  Albuminurie  zusammenfiel,  die  durch  E^ 
kältung  entstanden  waren.  Eine  sehr  geschwächte  Qesund- 
heit  und  spärliche  Absonderung  des  Harns,  der  reich  an  Ei- 
weiss  war,  bestanden  noch  fünf  Monate  später,  wo  sie  mir 
zuerst  zu  Gesicht  kam,  fort;  aber  die  Charaktere  der  Ge- 
schwulst waren  glücklicherweise  zu  deutlich  ausgesprochen, 
um  die  Natur  derselben  zu  überaehen. 

Der  entgegengesetzte  Irrthum  wird  namentlich  in  solchen 
Fällen  leicht  begangen,  die  von  einem  Cireulationshindemiss 
im  Pfortader-Kreislauf,   wie  es  z.  B.  bei  Lebercirrhose  vor 


2)  Anatomie  pathologiquc  Bd.  III.  p.  400. 

3)  Jodoth^rapie  etc.     Paris  1855.  p.  206. 
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handon  ist,  abhängen,  und  ohne  aktive  Symptome  oder  wich- 
tige Slöningen  äcs  Allgeincinliefindcna  auftreten.  Vod  der 
Art  war  der  Fall  einer  Frau  von  vierunddrei 88 ig  Jahren,  rlie 
in  das  tit.  BartholumäuB  Hospital  mit  heftiger  Dyspnoe  auf- 
genommen wurde,  die  von  der  enoniion  Anadehnuug  des  Ab- 
domens abhing,  welches  im  Umfang  44^/^  Zoll  maaes.  Die 
Paracentese  wurde  anfoi-t  vorgenommen  und  31  Pinten  Serum 
zur  grossen  und  unmittelbaren  Erleichterung  der  Kranken 
entleert.  Die  ICranke  gab  dann  an,  daas,  nachdem  sie  einige 
ZHt  vage  Schmerzen  in  den  Gliedern  empfunden  habe,  das 
Abdomen  angefangen  habe  sich  2\i  vergrössem,  und  sie,  da 
die  vorher  regelmäsaigo  Menstruation  ausblieb,  sich  fUi- 
Bcliwangcr  gehalten  habe.  Nach  Verlauf  von  drei  Monaten 
wären  indess  die  Menses  znrückgekelut,  und  wären  profuser 
geworden,  als  früher.  DiäBs  schwächte  sie  zwar,  allein  so 
lange  als  die  Respiration  nicht  durch  die  enorme  Vergrüsso- 
xung  des  Abdomens  behindert  wurde,  waren  keine  ernste 
Äraukheitscpsclicinungcn  eingetreten.  Die  Haut  war  nicht 
ikterifich  und  ein  oder  zwei  Tage  nach  der  ParacentCHc  er- 
klfirte  die  Kranke,  das»  sie  sieh  ganz  behaglich  fühle;  ihre 
i-Zunge  war  rein,  ihr  Stuhlgang  regelmässig,  der  Appetit  und 
^'hlaf  gut.  Die  Geschichte  und  der  allgemeine  Zustand 
der  Krankon  hätte  wohl  utc  (Uhren  können,  aber  die  folgen- 
den UmstJinde  machten  einen  Irrthum  unmöglich. 

1.  Die  Thatsache,  dass  nach  der  ersten  Paracentcae 
keine  Cyste  oder  Ocsehwulst  zu  unterscheiden,  und  dass  bei 
der  Wiederanhüufung  der  FlUasigkctt  keine  distinctc  Begrän- 
aung  der  Anschwellung  in  irgend  einer  Richtung  entdeckt 
werden  konnte. 

2.  Das  Vorhandensein  eine^  entsehiedencn  Resonanz 
trotz  der  enormen  Ausdehnung  des  Abdomens,  wührend  zu 
gleicher  Zeit  keine  Ausbuchtung  der  falschen  Rippen  zuge- 
gen war,  welche  ein  fester  Tumor  von  solcher  Ausdehnung 
btttte  veranlassen  müssen. 

3.  Die  Vorlagerung  des  Uterus,  während  dieses  Organ 
Ton  einem  Ovarientumor  gcwtibnlich,  wenn  auch  nicht  con- 
«tant,  nach  aufwärts  gezerrt  wird. 

4.  Die  Vergröeeerung   der    oberflachliclien  Abdomtnitl- 
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veneii;  und  das  Vorhandensein  einer  sehr  dentlich  uiur^el- 
massigen,  höckerigen  Vergrösserang  der  Leber. 

Die  Zeichen,  die  in  diesem  Fall  vor  Irrthum  schützten, 
können  fast  vollständig  fehlen,  und  dann  bedarf  es  nur,  wie 
in  dem  traurigen  Fall,  den  ich  zu  Ihrer  Warnung*  zunächst 
mittheilen  will,  eines  unbedeutenden  Uebersehens,  eines  un- 
bedeutenden Mangels  an  Aufsicht  und  Sorgfalt,  um  um 
schmerzlich  irrezuleiten. 

Ein  junges  Mädchen,  siebzehn  und  ein  halbes  Jahr  alt, 
wurde  vom  Lande  zu  uns  geschickt,  in  der  Meinung,  daas 
sie  an  Hydrops  Ovarii  leide,  was  ihr  Ansehen  und  die  Ana- 
mnese bestätigte.  Ihr  Abdomen  maass  einundvierzig  2jo11;  « 
war  überall  matt  bei  der  Percussion,  mit  Ausnahme  beidff 
Lumbargegenden,  wo  rechterseits  nur  ein  leer  iympanitisclMr 
und  links  ein  entschiedener  und  ausgebreiteter  heller  Ton  vw- 
banden  waren.  Die  Anamnese  ergab,  dass  sie  im  fünfisdinla 
Jahre  zu  menstruiren  begann,  und  die  Katamenien  zwSlf 
Monate  lang  regelmässig  blieben,  wo  sie  in  Folge  an« 
Schreckes  bei  einer  Menstrualperiode  aufhörten.  Ihre  Qesund- 
heit  blieb  indess  ziemlich  gut,  aber  etwa  fiinf  Monate  tot 
der  Zeit,  wo  sie  mir  zur  Beobachtung  kam,  fing  ihr  Abdo- 
men an  sich  zu  vergrössern,  und  während  eines  Monats  hatte 
diese  Vergrösserung  mit  grosser  Rapidität  zugenommen,  und 
die  Respiration  war  sehr  beschwerlich  geworden  und  inntf- 
halb  einer  Woche  war  eine  leichte  Anschwellung  der  Beine 
eingetreten.  Es  war  keine  Vergrösserung  der  superficielka 
Venen  vorhanden;  der  allgemeine  matte  Percussionston,  ne- 
ben der  Resonanz  in  den  Lumbargegenden,  das  Alter  der 
Kranken,  die  anamnestischen  Momente,  Alles  stimmte  so  ge- 
nau mit  der  A,nsicht,  die  der  früher  behandelnde  Arzt  taut 
gesprochen  haben  sollte,  dass  auch  nicht  für  einen' Auges- 
blick ein  Zweifel  gehegt  wurde,  dass  die  Krankheit  ein  0?a- 
jienhydrops  sei.  Zwanzig  Finten  eines  klaren  gelblichen  Se- 
rums wurden  zur  grossen  Erleichterung  der  Kranken  abge- 
zapft, und  es  traten  danach  keine  übelen  Symptome  eia 
Nach  eilf  Tagen  wurden,  da  sich  die  Flüssigkeit  wieder  an- 
gesammelt hatte,  nochmals  siebzehn  Finten  entleert,  und 
dann  ^x  einer  Jodlösung  in  die  Canüle  injicirt,  und  qo  voll- 
ständig wurde  die  Katur  des  Falls   für    erwiesen  aiigeselie&i 
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dass  diesem  Verfahren,  wie  es  w-obl  hätte  geechcben  sollen, 
keine  nochmalige  genaue  Untersuchung  des  Abdomens  vor- 
ausgeschickt  wurde.  Die  Injection  verursachte  einige  Schmer- 
len und  beunruhigende  Schwäche,  und  bis  zum  Tode  der 
Krajikcn,  der  in  sechazehn  und  einer  halben  Stunde  erfolgte, 
war  grosse  Schwäche  das  vorwaltende  Symptom.  Es  waren 
nur  geringe  Schmerzen ,  kein  ängstlicher  Ausdruck  dos  Ge- 
sichts, keine  Unnihe  und  Jactation  vorhanden;  und  obgleich 
der  Puls  sehr  schwach  war,  war  doch  die  Herzthätigkeit 
während  der  ersten  acht  Stunden  gut  und  regelmüssig,  die 
Kranke  schlummerte  hin  und  wieder  und  erwachte  mit  voller 
Besinnung,  Nach  dieser  Zeit  wurde  indess  der  Collapsus 
tnarkirter,  die  Haut  wurde  kalt,  von  Zeit  zu  Zeit  trat  Er- 
brechen ein,  und  indem  so  die  Kräfte  allmalig  ßanken,  starb 
Bio  ohne  grosses  Leiden  und  &st  bis  zuletzt  bei  völlig  un- 
getrübtem Bewusstsein, 

.  Die  Soction  ergab  intensive  Congestion  des  Peritoneums, 
einige  wenige  Adhäsionen  zwischen  den  Üarraschlingen  im 
oberen  Thei!  des  Abdomens,  und  zahlreichere  weiter  unten, 
aber  keinen  Erguaa  in  die  Bauchhöhle,  und  nirgend  Exaudat- 
»blagerungen  weder  auf  der  eineii,  noch  auf  der  anderen 
Fläche  des  Peritoneums.  Der  Uterus  und  seine  Anhänge 
waren  gesund,  eine  Geschwulst  wai"  nirgend  vorhauden,  aber 
die  Leber  war  bis  aut'  die  Hälfte  ihres  nonnalen  Umfangs 
geschrumpft,  und  in  einem  Zustand  weit  vorgeschrittener 
■Cirrhose. 

Beide  Fälle  sind  sehr  instructiv,  aber  namentlich  der 
Jetztere.  Er  lehrt  uns  die  unausgesetzte  Wachsamkeit,  die 
ans  allein  vor  Irrtimm  zu  schützen  vermag,  die  Wichtigkeit, 
nichts  auf  Treu  und  Glauben  anzunehmen,  und  unser  Urtheil 
durch  keine  vorher  aufgestellte  Meinung  bestimmen  zu  las- 
aen,  wenn  sich  einmal  die  Kranke  unserer  Sorge  anvertraut 
ynd  wir  damit  die  Verantwortlichkeit  für  ihre  Behandlung 
Kbemebmen.  Er  zeigt  auch  die  Nothwendigkeit,  die  Ana- 
mnese nicht  auf  die  Autorität  irgend  eines  Andern  hin  son- 
dern selbst  durch  KreuztVagen  der  Kranken  und  ihrer  Ange- 
hfcrigen  festzustellen.  In  diesem  Fall  erfuhren  wir  nach  dem 
Tode  der  Kranken,  dass  ihre  Schwester  au  einer  Krankheit 
der  Leber  gestorben  sei  und  dasB  der  Schreck,    nach  dem 
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die  Suppression  der  Kataraenien  eingetreten  war,  auch  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  eine  stark  gelb- 
liche Gesichtsfarbe  zur  Folge  gehabt  hatte,  die  sich  später 
wieder  verloren  hatten.  Diese  Thatsachen  würden  ohne  Zwei- 
fel den  Oedanken  an  die  Möglichkeit  erweckt  haben,  das 
die  Flüssigkeit  im  Abdomen  von  einer  Visceralkrankheit  ab- 
hängig sei,  obgleich  die  Existenz  einer  so  weit  vorgeschrit- 
tenen Cirrhose  der  Leber  bei  einem  so  jungen  Individuun 
unzweifelhaft  ein  sehr  exceptionelles  Ereigniss  ist.  Der  Fall 
zeigt  ferner,  dass  Vergrösserung  der  oberflächlichen  Venei 
bei  Circulationshindemissen  im  Pfortaderkreislauf  keineswegi 
constant  ist,  und  liefert  überdiess  den  Beweis,  dass  Resonans 
in  der  Lumbargegend  kein  so  sicheres  Zeichen  von  Hydropi 
cysticus  ist,  .als  man  gemeinhin  annimmt.  Die  Gegenwart 
einer  bedeutenden  Menge  von  Flatus  im  Dickdarm  kann  einm 
hellen  Percussionsschall  verursachen,  und  zwar  namentüdi 
auf  der  rechten  Seite,  wo  die  wechselnden  Verhältnisse' d« 
Coecum  die  Resultate,  welche  wir  erhalten,  sehr  inodificiren. 
Endlich  können  wir  daraus  die  Regel  ziehen,  dass  die  di- 
stincte  Wahrnehmung  der  Umrisse  der  Geschwulst  bei  der 
Vornahme  einer  Operation  unerlässlich  ist,  und  ich  kann 
selbst  noch  hinzufügen,  dass  man  dieselben  nicht  bloss  bei 
einer  früheren  Gelegenheit,  sondern  auch  noch  zur  Zeit,  wo 
man  die  Operation,  welcher  Art  sie  auch  sein  mag,  voraii- 
nehmen  beabsichtigt,  entdecken  können  muss. 

In  den  Fällen,  die  ich  bislang  mitgctheilt  habe,  war 
keine  feste  Geschwulst  vorhanden,  oder  wenigstens  keine, 
deren  Lage  mit  der,  die  das  vergrösserte  Ovarium  einnehmen 
muss,  correspondirte.  Ascites  und  Ovaricntumoren  können 
indess  zugleich  vorhanden  sein,  aber  der  Irrthum  in  der 
Diagnose  wird  dann  mehr  darauf  hinauslaufen,  die  Existenz 
des  Tumors  zu  übersehen,  als  den  Ascites  zu  verkennen. 
Zuweilen  ist  in  der  That  die  feste  Geschwulst  erst  nach 
Entfernung  der  Flüssigkeit  durch  die  Paracentese  wahrnehm- 
bar, während  man  in  anderen  Fällen  bei  einer  sorgfUltigen 
Untersuchung  des  Abdomens  findet,  dass  die  Hand  beim 
Wegdrängen  der  überliegenden  Flüssigkeitsschicht  hie  und 
da  auf  einen  festen  Körper  trifi't,  dessen  genaue  Dimensionen 
und  Form  zu  bestimmen  indess  doch  nicht  möglich  ist    Es 
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ißt  vorzüglich  der  Einfluas  auf  die  Prognose,  der  die  Ent- 
deckung der  festen  öeeehwnlst  wiclitig  macht.  Die  Gegen- 
wart einer  geringen  Menge  FlÜBsigkeit  in  der  Bnuehliöhle 
trübt  die  Prognose  einca  O^'aripnhydrops  kanm.  Dagegen 
ist  das  Vorhnndensein  einer  bedeutenden  Flässigkeitsmeuge 
n  PcritfincaleavHm  neben  einem  Iclcinen,  solidpn  Tumor  stets 
eine  Sache  von  grosser  Bedeutung.  Ein  solcher  Tumor  go- 
höit  selten  dein  Ovarium  an ,  denn  Ovarinmtuniorcn ,  auch 
wenn  sie  durch  ihre  Grösse  die  Circulation  in  den  Abdomi- 
nalgefässen  ati'>ren,  unterbrechen  dieeelben  doch  seiton  so 
weit,  daas  ein  beträchtlicher  Ergnss  entsteht.  Feste  Ge- 
schwülste, die  eine  solche  Lage  haben,  um  diese  Wirkung 
hervorrufen  zu  können,  sind  oft  von  bösartigem  Charakter, 
haben  die  Neigung  sieh  zu  vcrgrössern,  und  sind  kaum  für 
irgend  eine  Behandlung  zugänglich. 

Auch  die  ausgedehnto'Btase  ist  schon  für  einen 
Hydrops  Ovarii  gehalten  worden,  allein  diess  ist  ein  Irr- 
tbiim,  der  nicht  begangen  werden  darf.  Die  genau  ovale 
Form  der  GcschwulBt,  ihre  mediane  Lage,  ihre  Spannung, 
von  der  man  sich  bei  der  SiiBseren  Untersuchung  überzeugt, 
die  nnveräuderte  Stellung  des  Uturus,  der  Mangel  einer  durch 
die  V.igina  flthlbarcn  Geschwulst,  oder  wenn  dort  eine  ent- 
deckt wird,  ihre  Lage  vor  statt  hinter  dem  Uterus,  sind, 
selbst  wAn  keine  anamnestiseb  o  Daten  zu  erhallen  wären, 
charakteristisch.  Es  ist  kaum  nötliig,  Hie  zu  erinnern,  daas 
in  jedem  Fall,  wo  die  Natur  der  OeschwulHt  Zweifel  Kulässt, 
der  Catheder  eingeführt  werden  muss,  um  der  Möglichkeit 
dieser  Ursache  des  Irrtliums  vorzubeugen. 

Die  Verwechselung  eines  Ovarienhydrops  rait  Schwan- 
gcrschatt  ist,  sobald  der  Fall  einer  gehörigen  Untersu- 
chung unterworfen  winl,  unmöglich,  obgleich  es  gar  nidit 
selten  ist,  daes  über  eine  solche  Kranke,  ehe  sie  in  ärztliche 
Behandlung  tritt,  grundlose,  ihren  Charakter  verdächtigende 
Gerüchte  laut  werden.  Die  Untersuchung  per  Vaginam,  und 
die  Entdeckung  des  unveränderten  Zustandes  des  Muttermun- 
des, des  Cervix  und  des  unteren  Segments  des  Uterus,  im 
Gegensatz  zu  dem  Vcrachlusa  des  Muttermundes,  der  Er- 
weichung dea  Cervix  und  der  Ausdehnung  des  unteren  Ge- 
bärmuttcrscgmcnts ,    wie   sie  die  Schwangerschaft    begleilen, 


^ 
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müssen  jeden  Zweifel  beseitigen.  In  denjenigen  Fällen,  in 
denen  eine  Täuschung  von  den  ernstesten  Folgen  sein  würde, 
nämlich  bei  unverheiratheten  Frauenzimmern  ^  ist  es  indess 
oft  völlig  unthunlich  die  leiseste  Andeutung  von  unseren 
Zweiifeln  und  Argwohn  auszusprechen,  und  desshalb  unmög- 
lich, die  Zweckmässigkeit  der  Anstellung  einer  Vaginalex- 
ploration  vorzuschlagen.  -  So  lange  als  eine  Ovariencyste  die 
Grösse  der  Gebärmutter  im  fünften  Schwangerscbaftsmonat 
nicht  überschreitet;  ist  es  auch  keineswegs  ungewöhnlich, 
dass  sie  mehr  elastisch  als  distinct  fluctuirend  ist,  während 
die  Lage  der  Geschwulst  oft  der  medianen  so  nahe  konunt, 
dass  dieselbe  kein  Mittel  zur  Unterscheidung  zwischen  ihr 
und  dem  schwangeren  Uterus  abgeben  kann.  Der  Mangel 
der  sympathischen  Vorgänge  in  den  Brustdrüsen,  und  jenes 
dem  Placentargeräusch  ähnlichen  Geräusches  lassen  sich  beide 
meistentheils  feststellen,  und  verdienen  als  starke  negative 
Beweise  gegen  die  Existenz  einer  Schwangerschaft  besondere 
Beachtung. 

Es  giebt  noch  einige  seltene  Zustände,  die  Ver 
grösserung  des  Abdomens  bewirken,  welche  mit  OvAnento- 
moren  verwechselt  werden  könnten.  Solche  sind  z.  B.  die 
umfangreichen  Anhäuftingen  von  Flüssigkeit,  die  man  in  der 
Substanz  fibröser  Geschwülste  des  Uterus  gefunden  hat  % 
femer  die  fast  eben  so  seltenen  Fälle  von  CystenvUtsserBucht 
des  Abdomens,  wo  die  Flüssigkeit  sich  im  subperitonealen 
Zellgewebe,  oder  zwischen  den  Blättern  des  Omentum  an- 
sammelt ^).  Ein  Fall  der  letzten  Art  ist  mir  selbst  zur  Be- 
obachtung gekommen,  wo  zwischen  vier  bis  fünf  Quart  einer 
dunkelen  Flüssigkeit  zwischen  den  Falten  des  Omentum  an- 


,  4)  ß.  das  Citat  dieser  Fälle  in  der  Anmerkung  p.  315. 
5)  Ueber  Cysten  der  Bauchhöhle  siehe  Abeille,  Trait^  des  Hy- 
dropisies  et  des  Ky  st  es,  Paris  1852,  pp.  519—587;  Copland't  Dio- 
tionary,  Artikel  Dropsy;  and  die  Citate  p«  660;  8.  Lee,  On  Ti- 
mours  of  the  Uterus,  p.  123;  die  Fälle  von  Sir  B.  Brodie,  Med.  6a- 
Bette,  Bd.  I.  p.  334;  Dr.  Thomson,  ibid.  p.  468;  CruTeilhier,  Traittf 
d*Anatomie  pathologique  Bd.  III.  p.  518;  und  die  Abhandlang« 
Ton  Hawkins,  Med.-chir.  Transactions,  Bd.  XVIII.  p.  175  ol 
Chantoureille,  Arohires  de  M^ecine,  1881,  Bd.  XXYIII  p.  218, 
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gesBramelt  gefunden  wurden,  und  während  des  Lebens  häutige 
AusflüBse  einer  ähnlichen  FKissigkeit  aus  dem  Nabel  stattge- 
funden hatten.  Die  Krankheit  war  während  des  Lebens  für 
einen  Ovarienhydrops  gehalten,  aber,  obwohl  Degeneration 
beider  Ovarien  entdeckt  wurde,  so  enthielt  doch  keines  eine 
derjenigen  ähnliche  Flüaeigkeit,  die  man  in  dem  Omentum 
fand,  auch  waren  beide  nicht  zu  entdecken,  bis  die  Flüssig- 
keit in  der  C^ste  des  Omentums  entleert  war.  Ich  kenne 
kein  Mittel,  durch  welches  solche  Fälle  von  einem  Ovarien- 
hydrops  zu  unterscheiden  wären;  soweit  ich  weiss,  ist  ihre 
Natur  während  des  Lebens  kaum  jemals  vermuthet  worden, 

Die  einzigen  Zustände,  unter  denen  grosse  Tumoren 
der  Milz  oder  der  Lebermöglicherweise  für  Geschwülste 
des  Ovariums  gehalten  werden  können,  sind  die,  wo  diesel- 
ben schon  lange  bestanden  und  einen  bedeutenden  Umfang 
erreicht  haben,  und  bei  Personen  vorkommen,  die  entweder 
durch  ihr  Unwohlsein  unfähig  geworden  sind,  ihre  Kranken- 
geschichte zu  erzählen,  oder  die  so  unaufmerksam  gewesen 
sind,  dasB  sie  den  Beginn  ihrer  Krankheit  nicht  bemerkt, 
und  kaum  ihre  Fortschritte  beachtet  haben.  Aber  selbst  un- 
ter diesen  Umständen  werden  die  Prominenz  der  Geschwulst 
am  oberen  Tlioil  des  Abdomens,  der  matte  Peroussionston  in 
den  Hypochondrien,  und  die  Thatsache,  daas  mau  wenigstens 
an  einer  Stelle,  wenn  nicht  überall,  den  unteren  Rand  der 
Geschwulst  entdecken  kann,  den  nur  einigerinasscn  sorgsa- 
men Beobachter  vor  Irrthnm  schlitzen. 

Und  hier,  glaube  ich,  können  wir  die  Diagnose  der  Ova- 
tiengeschwillate  verlassen*).    Daes  Fäcea  im  Dickdarm  dafür 


*)  Es  Mhoint  mir  hier  dur  geeignetste  Ort  zu  einer  karien  Ei- 
Wllbnuag  der  beweglichen  AbdomiDalgogcliwüiate,  diu  gde- 
gentlioh  wohl  jedem  praktischen  Aret  vorgekommen  sind ,  aber  deren 
«jgentlicho  Natnr,  nie  ich  gUube,  noch  nicbt  hinreichend  aufgeklart  ist. 
Alle  diele  Osschn'titBte  sind  einander  sehr  Ähnlich  ,  sowohl  ma  Um- 
ftng,  Gestalt,  als  in  ihrer  l>age.  Sie  sind  vou  ovaler  Form,  gewähnlich 
TOD  der  Grösse  eines  Putereis,  und  sitsen  oieist  in  den  Hypochondrien, 
lOder  Suiten gegenden ,  ihr  unterer  Rand  steigt  selten  unter  da«  Nive^o 
'der  Crista  osais  ileum  hcrsb.  In  den  meisten  Füllen  ist  nur  eine 
■Oeschwalst  rurhandon ,  biflwoÜBn  aber  auch  iwei  au  den  gegenüberlie- 
genden  Seiten ,    die   dann    lueistena    in    allen    Beiiehungcn   syrnuatrisoh 
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gehalten  sind;  dass  Fett  und  Flatus  den  Verdacht  auf 
selben  erregt  haben;  dass  selbst  das  Abdomen  geöflFnet 
den  ist,  um  eine  Geschwulst  zu  entfernen,  die  gar  nicht 
banden  war,  zeigt  nur,  wie  gross  die  Möglichkeit  eines 
thums  ist,  und  wie  unsere  Sorgfalt  stets  wachsam  sein  n 
um  eine  Gefahr  zu  vermeiden,  der  zu  entgehen  auch 
Klügsten  nicht  immer  so  glücklich  waren. 


sind.  Sie  lasson  sich  gewöhnlich  leichter  nach  innen  gegen  die  Me 
linie  hin,  als  nach  aussen,  und  in  grösserer  Ausdehnung  nach  obei 
nach  unten  verschiehen,  so  dass  sie  zuweilen  unter  die  falschen  Ri 
zurückgedrängt,  aher  selten  his  in  die  regio  iliaca  und  nie  in  die  Be< 
höhle  bewegt  werden  können.  Sie  sind  fest,  wenn  auch  .nicht  oho« 
nen  gewissen  Grad  von  Elasticität ,  ihre  Oberfläche  ist  glatt  und  r 
massig,  durch  das  Sthetoskop  lässt  sich  kein  Geräusch  in  ihnen 
decken,  bei  der  Percussion  ergchen  sie  einen  matten  Ton,  der  nurd 
die  Gegenwart  einer  von  Luft  ausgedehnten  Darmschlinge  hinter  2 
modificirt  wird,  wo  dann  der  Ton  gedämpft  -  tympanitisch  wird.  0i 
auf  dieselben  ist  schmerzhaft,  aber  der  Schmerz,  der  mit  einem  ei( 
thümlichen  Gefühl  von  Uebelsein  verbunden  ist,  verliert  sich  gevi 
lieh,  sowie  die  Berührung  aufhört  Zuweilen  sind  sie  indess  der 
constanter  nagender  Schmerzen,  die  ohne  Ursache  eintreten,  Tage,  S< 
den,  oder  Wochen  andauern,  und  dann  eben  so  ohne  Veranlassung  u 
lassen,  obwohl  man  als  allgemeine  Regel  behaupten  kann,  dass  sie  da 
Bewegung  verschlimmert,  durch  Ruhe  gemildert  werden.  Sie  wir 
entweder  zufällig  bei  der  Untersuchung  de9  Abdomens  zu  einem  andc 
Zweck  gefunden,  oder  die  Kranken  hatten  in  Folge  der  in  ihnen  i 
handenon  Schmerzen  die  Gegewart  derselben  selbst  entdeckt.  Der  G 
ihres  Wachsthums  muss  gering  sein,  denn  obwohl  ich  mit  denselben 
haftete  Kranke  Jahre  lang  beobachtet  habe ,  habe  ich  mich  äo6k 
überzeugen  können,  dass  ihr  Umfang  irgend  eine  Modification  erfil 
hätte.  Ich  kenne  einen  Fall,  wo  eine  Geschwulst  dieser  Art  mehr 
zwanzig  Jahr  bei  einer  Dame  von  sechzig  Jahren  bestanden  hatte,  oJ 
sich  in  ihrer  Grösse,  Gestalt  oder  Lage  verändert  zu  haben.  Diese  Di 
war  von  dem  verstorbenen  Dr.  Warren,  von  Sir  Asthley  Cooper  ' 
von  Sir  Benjamin  Brodie  gesehen  worden  .  und  es  kann  die  Dankelk 
welche  in  Betreff  ihrer  Natur  herrscht,  zeigen,  wenn  ich  erw&hne,  i 
jeder  dieser  bedeutenden  Männer  eine  verschiedene  Ansicht  über  dies 
hatte,  indem  sie  der  Eine  als  von  dem  Mesenterium  ausgehend  beln 
tete,  der  Andere  ftir  eine  bewegliche  Niere,  und  der  Dritte  fm  < 
Ovariengeschwulst  hielt. 

Mir  sind  zehn  Fälle  bekannt  geworden ,    deren    haaptsllchlicke  < 
raktere  in  der  beigefügten  Tabelle  aufgestellt  sind. 
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Zeit  der  Ver. 
heirathang. 


Sitz  der  Geschwulst. 


Dauer  ihres 
Bestehens. 


Symptome. 


26 
27 

29 

30 

35 
38 

47 

60 
38 
30 


2  Jahre. 


8V2     » 

|6         «  1 

l  unfruchtbar.       ) 

Verheirathct. 

14  Jahre 

Verheirathct. 

{Zweimal  verheiO 
rathet  jetzt  Wtw.  | 

17  Jahre. 


5 


I    Rechtes  Hypo-  1 
l      chondrium.       J 

Hechtes  Hypochon. 
Linkes  - 


Rechtos 
Beide 
Rechtes         ^ 
Linke  regio  iliaca 

Rechte     „         „ 

Rechtes  Hypochon. 


{ZufdUig  ^entdeckt     \ 
bei  derBebandl.  ei-> 
ner  andern  KrankhJ 
1  Jahr. 


18  Monat. 

f   Linket  9  Monat. 
lRcehte<i  3  Wochen 

1  Jahr. 
7  Jahre. 

20  Jahre. 

5  Monate. 

31/2  Jahre. 


} 


Keine. 

r  Schmerz  und 
l     Dyspepsie, 
f  Schmerz  nach 
i  Bewegung, 
j  Schmerz  und 
i  Dyspepsie. 
Schmerz. 

■  Hin  und  wieder 
l      Schmerz. 
I  Hin  und  wieder 
*^  leichte  Schm. 
(Hin und  wieder 
^      Schmerz. 

Dumpf.Schmerz. 


In  7  Füllen  sass  also  die  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite,  in  2  auf 
der  linken,  und  in  1  auf  heiden  Seiten,  und  in  8  von  diesen  10  Fällen 
war  der  Sitz  genau  in  den  Hypochondrien,  und  nur  zweimal  im  oberen 
Theil  der  Hüftbeingegenden,  und  zwar  war  in  diesen  beiden  Fällen  eine 
Verschiebung  nach  oben,  aber  nicht  nach  unten  möglich.  Das  Auftreten 
von  dyspeptischen  Symptomen  im  Zusammenhang  mit  dem  Tumor  im 
rechten  Hypochondrium  bei  2  Fällen  Hesse  auf  die  Möglichkeit  schlies- 
sen,  dass  derselbe  bisweilen  durch  den  scirrhösen  Pylorus  gebildet  werde, 
eine  Hyi)othese,  die  bei  einer  von  Dr.  Barrows  behandelten  Kranken  durch 
die  Autopsie  beseitigt  wurde.  Die  Hypothese,  dass  die' Geschwulst  eine 
bewegliche  Niere  sei,  kann  wahrscheinlich  zur  Erklärung  vieler  anderer 
derartiger  Tumoren  dienen,  und  vielleicht  der  Grund  sein,  dass  dieselben 
plötzlich  nach  einer  Bewegung  zum  Vorschein  kommen.  Cruveilhier  *) 
hat  sie  beobachtet,  und  gefunden,  dass  es  fast  stets  die  rechte  Niere  ist, 
die  auf  diese  Weise  dislocirt  wird,  und  dass  dieser' Zufall  zwar  bei  Män- 
nern sehr  selten,  aber  bei  Frauen  gar  nicht  ungewöhnlich  ist.  Er 
schreibt  denselben  dem  Druck  der  engen  Schnürbrüste  auf  die  Leber  zu. 
,^ie  Niere  wird  so,  sagt  er,  zwischen  der  nach  vorn  von  ihr  befind- 
lichen Leber,  den  unteren  Rippen  und  der  hinter  ihr  liegenden  Wirbel- 
Bftnlc  comprimirt,  und  dadurch  aus  der  Art  Bett,  in  dem  sie  liegt,  ohne 
mit  demselben  verwachsen  zu  sein,  gleichsam  herausgequetscht,  gerade 
wie  ein  Pflaumenkern  zwischen  den  Fingern  entschlüpfen  würde.** 

Möglicherweise  stehen  einige  dieser  Geschwülste  im  Zusammenhang 
mit  dem  Mesenterium,  und  einige  lassen  sich  vielleicht  auf  die  von  Aber- 
crombie  in  Edinburgh  aufgestellte  Weise  erklären.     Er  meinte,  dass  eine 


*)  Anatomie  pathologlqne  gön<$rale,  Bd.  11.  p.  723. 
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Art  spasmodischer  Constriction  einiger  Fasern  des  Colons  eine  gerin 
Ansammlung  von  Flatus  einschlösse,  die  hinreichend  sei,  um  eine  für  c 
Hand  des  Arztes  distinct  wahrnehmbare  Geschwulst  zu  bilden  ,  die  al 
durch  den  tympanitischen  Ton  bei  der  Percussion  sich  von  allen  fest 
Geschwülsten  unterscheide.  Ich  kann  indess  nicht  sagen ,  dass  mir  e 
Znstand  rorgekommen  sei,  der  dieser  Beschreibung  entsprftche. 

Welchen  Zweifel  man  aber  auch  in  Bezug  auf  diese  Geschwülste 
einigen  Fftllen  hegen  kann,  so  bin  ich  doch  völlig  überzeugt,  dass  sie 
keinem  Zusammenhang  mit  dem  Uterus   oder  den   Ovarien    stehen,   di 
sie  folglich  nicht  in  den  Bereich  unserer  jetzigen  Untersuchungen  geli 
ren,  ausgenommen,  insofern  als  sie  hin   und  wieder   aus    unzureichend« 
Gründen  für  Ovariengeschwülste  gehalten  worden  sind. 


A ch tu ndz wanzigste  Vorlesung. 


Ceschwnlste  and  H}dro|is  der  Ovarien;  ihre  |irbph,vlak- 
tisrhe  and  |talliative  Behandlung. 


Es  liegt  gewöhnlich  ebensoviel  Täuschung  als  Wahrheit 
in  faat  allen  populären  Aussprüchen.  Selbst  das  Sprichwort 
„dass  ein  zweifelhaftes  Mittel  besser  sei  nls  keins"  ist  nicht 
allgemein  anwendbar,  denn  zweifelhafte  Mittel  sind  oft  ge- 
föhrlich,  und  wenn  sie  fehlschlagen,  verschlimmern  sie  häu- 
fig die  Krankheit.  Die  Gefahr  der  Krankheit  selbst  ist  ein 
Element,  das  man  nie  aus  den  Augen  verlieren  darf,  wo  es 
sich  darum  handelt  zu  beurtheücn,  ob  es  zweckmässig  ist, 
gegen  das  Weitergruifen  derselben  einzuschreiten ;  und  wenn 
das  gegenwärtige  Leiden,  das  siet  verursacht,  nur  gering  ist, 
wenn  es  vrahrscli  ein  lieh  ist,  dass  die  Fortschritte  derselben 
langsam  sein  werden,  wenn  sich  dieselben  durch  Pausen  hin 
und  wieder  unterbrechen  lassen,  so  sollten  wir  zögern ,  ein 
Verfahren  onzurathen ,  daa  allerdings  möglicherweise  eine 
vollständige  Heilung  zuwegebringen,  aber  auch  einen  plüts- 
licben  Tod  herbeiführen  kann.  Nur  bei  wenigen  Personen 
wird  die  Aussicht  auf  eine  vollständige  Genesung  die  Gefahr 
des  unmittelbaren  Todes  überwiegen,  und  ich  glaube  nicht, 
das8  es  uns  geziemt,  daa  Gewicht  unseres  Einflusses  in  die 
Waagschale  zu  weifen. 

Betrachtungen  solcher  Art  sind  nirgends  mehr  am  Platze, 
als  bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  Ovarien- 
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Geschwülste  und  Hydropsien,  einer  Classe  von  Krank- 
heiten, die  allerdings  die  Neigung  haben,  sich  fortschreiteDl*| 
zu  verschlimmem,  die  oft  grosse  Leiden  mit  sich  bringen,  \m 
der  aber  gleichwohl  diese  Leiden  nicht  constant  sind  und  die 
Tendenz  zurVerschlechtening  keine  beständig  progressive  ist, 
so  dass  wir  ihrer  möglichen  Dauer  keine  besümnite  Grame 
zu  setzen,  oder  nach  dem  Datum  ihres  Beginns  avch  mt 
mit  annähernder  Sicherheit  die  Zeit  zu  berechnen  vermögen, 
die  verstreichen  wird,  bis  sie  ihr  Ende  erreichen. 

Die  Giiinde  dieser  Unsicherheit  sind  so  einleachteod, 
dass  ich  hier  kaum  bei  denselben  zu  verweilen  brauche.  Id 
will  Sic  indess  nur  erinnern,  dass  wir  in  vielen  Fällen  gar 
nicht  im  Stande  sind,  die  Zeit  festzustellen ,  in  der  die  fr 
krankung  des  .Ovariums  begonnen  hat ;  so  nnbomerkbar  mi 
oft  die  Fortschritte  derselben  und  so  gering  die  Symptome, 
welche  die  früheren  Stadien  begleiten,  dass  die  Geschwnlü 
nicht  selten  schon  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht  b^ 
ehe  sie  von  der  Kranken  oder  ihrem  Arzt  bemerkt  wirf. 
Und  selbst  nachdem  sie  entdeckt  worden  ist,  ist  es  oft  eb« 
so  schwierig,  den  weiteren  Verlauf  voraus  zu  sagen^  als  die 
Zeit,  die  sie  schon  bestanden  hat,  zu  bestimmen.  Die  Cy«te 
kann  lange  stationär  bleiben,  indem  die  schlaffen  Wandaiigei 
anzeigen,  dass  die  Resorption  rascher  vor  sich  geht^  als  die 
Secretion,  oder  sie  kann  selbst  möglicherweise  vollständig: 
verschwinden.  Anderseits  kann  auch  der 'gerade  entgegen- 
gesetzte Verlauf  stattfinden ;  die  einfache  Cyste  kann  zu  eiiwr 
proliferirenden  werden,  oder  die  zusammengesetzte  Cyste  kiini 
plötzlich,  anscheinend  ohne  Ursache,  in  einen  Zustand  akti- 
ver Entwickelung  übergehen,  oder  es  können  sich  ZeichcB 
von  Malignität  in  einer  Geschwulst  magnifestiren  ,  die  maa 
lange  Zeit  für  unschuldig  gehalten  hat;  während  zu  all« 
diesen  Mögliclikeiten  noch  die  hinzukommen ,  die  von  dei 
verschiedenen  mechanischen  Eingriffen  unzertrennlich  sind, 
welche  die  blosse  palliative  Behandlung  des  Uebols  in  dci 
meisten  Fällen  erfordert.  Die  Vortheidiger  der  ganz  entp- 
gengesetzten  Ansichten  über  die  Gefahren,  welche  OvartM- 
krankhciten  begleiten  können,  sind  nicht  ohne  belangreidie 
Stützen  ftir  ihre  Meinung ;  es  finden  sich  Fälle ,  wo  das  Le 
ben  im  erträglichen  Befinden  Jahre  lang  fortdaaert^  wo  selbil 
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die  Geschleclitsfimctioncn  gehörig  von  statten  gehen,  und 
trotz  derselben  Schwangerschaft  und  Entbindung  eintreten, 
bis  die  Kraiike  endlich  an  einem  völlig  verschiedenen  Leiden 
stirbt.  Weit  zahlreicher  sind  indesa  Beispieto  der  gerade 
entgegengesetzten  Art  von  rapider  Entwickelnng  der  Oe- 
achwulst,  von  rascher  Schwilchung  der  Constitution,  wo  der 
Tod  in  ein,  zwei  oder  drei  Jahren  nach  dem  Beginn  des 
Uebels  eintritt,  oder  das  Leben  selbst  noch  früher  durch  den 
Versuch  abgekürzt  wird,  der  Kranken  eine  temporäre  Erleicli- 
terung  zu  verschaffen,  dessen  Äuiscliub  nicht  länger  mög- 
lich war. 

Man  hat  den  Versuch  gemacht,  zu  entschiedeneren  Re' 

flultaten  zu  gelangen  und,  der  vcretorbene  Stafford  Lee  ')  hat 

mit  dem  ihm  eigen thiim liehen  Fleiss  die   Einzelnheiten  von 

123  Fällen  gesammelt.     Von  diesen  datierte  die  Krankheit 

in  28  Fällen   1  Jahr. 


in  25 

" 

2     » 

in  17 

^ 

3     , 

in  10 

^ 

4     n 

in    3 

„ 

f)     . 

in   14 

j, 

B-10  Jahr 

in     fi 

^ 

10-12     „ 

in     5 

^ 

12-16     , 

in     4 

„ 

20-26     „ 

in     1 

„ 

60  Jahr. 

i 


123 


Aus  dieser  Tabelle  würde  sich  ergeben,  dass  90  von  123  Fül- 
len, oder  3  von  4,  oder  73,9  Proc.  binnen  5  Jahren  lethal 
endeten,  und  mehr  als  ein  Drittel  dieser  Zahl  binnen  einem 
Jahr  nach  dem  beobachteten  Beginn  der  Krankheit.  Dage- 
gen ist,  wie  schon  bemerkt,  zwischen  dem  beobachteten  und 
wirklichen  Beginn  der  Krankheit  eine  sehr  bedeutende  Diffe- 
renz, und  während  die  Zahlen  die  Dauer  des  Uebels  in  man- 
chen Fällen,  wo  der  Verlauf  sehr  rapide  zu  sein  schien,  offen- 
bar zu  gering  angeben,  repriisentiren  sie  wahrscheinlich  kei- 
neswegs in  Wahrheit  den  Grad,  bis  zu  welchem  sich  daa 
Leben  trotz  desselben  verlängern  kann.     Aber  selbst  in  dieser 

1)  On  Tumonrsof  tbB  üloroa.     p.  lU. 
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Aufstellung  zeigen  die  Zahlen,  dass  in  16  von  123  Fälle 
oder  nahezu  in  1  von  7  das  Leben  noch  20 — 30  Jahre  da 
erte;  und  es  darf  nicht  vergessen  werclen,  dass,  wenn  eii 
Krankheit  lange  in  ruhendem  Zustande  bleibt,  die  Kran] 
lernt,  nur  wenig  daran  zu  denken.  Noch  weniger  spric 
sie  von  derselben;  selbst  ihr  Arzt  weiss  vielleicht  kaum  v< 
ihrem  Dasein;  und  wenn  sie  entweder  au  ihr  oder  an  ein* 
anderen  AiQfection  stirbt,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  der,  welch 
das  Ende  der  Krankheit  sieht ,  auch  den  Beginn  derselb« 
gesehen  hat.  Es  giebt  noch  einen  anderen  Punkt,  überd< 
kein  Zweifel  sein  kann,  und  der  alle  statistischen  Daten  ülx 
den  Gegenstand,  die  bislang  geliefert  sind ,  völlig  werthl< 
macht ;  nämlich  die  grosse  Ungleichheit  zwischen  den  Resn 
taten,  welche  differente  Fälle  ergeben.  Ein  Jahr  und  fun£d 
Jahr  können  nicht  wahrhaft  die  Zeit  repräsentiren  ,  welch 
dieselbe  Krankheit  zu  ihrem  Verlauf  gebraucht.  Wir  könne 
die  Dauer  des  Qebärmutterkrebses  mit  ziemlicher  Genauig^d 
bestimmen,  und  wir  fihden^  dass  die  Krankheit,  wenn  » 
im  Uterus  ihren  Sitz  hat ,  denselben  Gesetzen  gehorcht 
welche  über  dieselbe  auch  in  anderen  Theilen  herrschen 
Wir  wissen  femer ,  dass  die  langsam  wachsenden  B^broid< 
des  Uterus  an  sich  selbst  nicht  die  Tendenz  haben,  dasLc 
ben  zu  zerstören ,  obgleich  in  ihrem  Verlauf  der  eine  odc 
andere  Zufall  eintreten  kann ,  der  dasselbe  gefährdet ,  un( 
viele  andere,  die  dasselbe  qualvoll  machen.  Die  Discrepam 
zwischen  den  Resultaten  diflferenter  Fälle  von  Ovarienhydrop 
zeigt  dagegen  klar,  was  uns  allerdings  das  Stiulium  derpa 
thologischen  Anatomie  gelehrt  hat,  dass  unter  diesem  Nama 
verschiedene  diflferente  Krankheiten  begriflfen  sind,  die  diffe 
rente  Tendenzen  haben,  eine  differente  Prognose  gestatten 
und  eine  differente  Behandlungsweise  erfordern. 

Bei  allen  Untersuchungen  über  die  Behandltmg  de 
Krankheit  dürfen  diese  Thatsachen  nicht  aus  den  Augen  ver 
loren  werden,  sondern  wir  haben  dieselbe  zu  betrachten  mi 
Berücksichtigung  der  speciellen  Form  der  Krankheit,  mit  de 
wir  es  in  jedem  einzelnen  Fall  zu  thun  haben.  Die  Frag 
kann  nicht  so  gestellt  werden,  ob  diese  oder  jene  Cunnethod< 
für  Ovarienhydropsien  angemessen  sei;  sondern,  wenn  ein< 
bestimmte  Form  von  Erkrankung  der  Ovarien  vorliegt,  ist  dam 
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das  oine  oder  das  audere  Verfahi-on  zweckmäsaig,  oder  er- 
laubt; oder  ist  es  gernthener  nichts  zu  thun,  oder  nur  pallia- 
tiv zu  vei-faliren,  oder  ist  dor  Versuch  mehr  zu  tliun  zu 
rechttiertigen ;  und  wenn  endlich  die  Nolhwendigkcit,  auf  die 
eine  odei-  andere  Weise  oinzuschmten,  absolut  ausser  Frage 
steht,  ist  das  Risico  seibat  palliativer  Verfahren  so  bedeu- 
tend, daüs  man  sich  mit  der  Aussicht  auf  eine  vollständige 
Heilung  einer  grösseren  Gefahr  aussetzen  darf? 

Alle  Fälle  von  Ovarien  tu  morttn  lassen  sich  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  unter  die  eine  oder  andere  der  drei  folgen- 
den Ciassen  bringen,  je  nachdem  sie  sind 

1.  Fälle,  die  mun  sieb  selbst  überlassen  kann. 

2.  Fälle,  die  man  sich  selbst  Überlassen  muss. 

3.  Fälle,  welche  ein  Einschreiten  dor  Kunst 
rechtfertigen   oder  absolut  verlangen. 

Alle  Fälle  von  Hydrops  Ovarü  oder  von  dcmueibcn  nicht 
zu  unterscheidenden  Geschwülsten  können  sich  selbst  Über- 
lassen werden,  bei  denen  die  Geschwulst  die  Grösse  von 
z(^i  Filusten  nicht  überschreitet,  deren  Lage  die  Functionen 
der  Beckenein ge weide  nicht  ernstlich  stört,  die  mit  keinen 
schweren  Leiden  verbunden,  und  so  weit  es  sich  feststellen 
lässt,  nicht  in  rapidem  Wachsthum  begriffen  sind.  Im  Vcr- 
liältniss  zu  dem  geringen  Wachsthum  des  Tumors,  der  Glatt- 
heit der  Oberriäche,  der  Elasticitiit  Jjcim  Druck,  der  Beweg- 
lichkeit desselben,  wird  auch  der  Grad  der  Ermuthigung 
stehen,  die  wir  der  Kranken  geben  können,  weil  dann  um 
so  mehr  Grund  mi  der  Uollnung  vorhanden  ist,  dass  die 
Geschwulst  eine  jener  Cysten  der  Wolff'schen  Körper,  welche 
nie  gewisse,  verbältniasmässig  unhedeutcnde  Dimensionen 
überschreiten,  oder  möglicherweise  ein  einfacher  Hydrops  dei 
Fallopischen  Tuben  ist,  der,  wenn  er  auch  in  seinem  Um- 
fang niclit  in  gleicher  Weise  begränzt  bleibt,  doch  an  sich 
nichts  von  dem  ernstlichen  Charakter  hat,  den  die  f^vaiicn 
hydropsien  darbieten.  Selbst  in  Fällen,  wo  keine  dieser  Uy 
pothesen  riclitig  ist,  ist  doch  zu  erinnern,  dass  eine  Ovarien' 
Cyste,  80  lange  sie  noch  klein  ist,  viel  leichter  stationäi' 
bleibt,  als  wenn  sie'schon  einen  beti-äehtlichen  Umfang  er- 
reicht hat.  Der  blosse  Umfang  der  Geschwulst,  vorausgesetzt) 
dase  sie  durch  ihre  Masse  nicht  das  Allgemeinbefinden  störtj 


644 


Belmndlung  der  OvnrieiigescLwiÜBte. 


kann  indess  noch  nicht  als  ladication  für  ein  ärztliches  Ei 
schreiten  betrachtet  worden.  Die  alte  Maxime  „Quicta  ni 
movere"  iat  meistens  eben  so  anwendbar  in  der  Medicia  ) 
in  der  Polilik,  und  ich  will  Sic  nur  an  den  Fall  erinaei 
den  ich  Urnen  erwähnte  '),  wo  ein  Tumor  von  viel  bede 
tenderer  Grösse  als  der  eines  Mannskopfea  viele  Jalire  1 
Btfttionür,  oder  selbst  mit  einer  geringen  Tendenz  sich  i 
verkleinem,  geblieben  war. 

Indess,  wenn  ich  behauptet  habe,  daes  solche  Gesohwi 
stc  sich  selbst  zu  überlassen  seien,  so  will  ich  damit  nio 
sagen,  dass  keine  Vorsichtsinaassregeln  zu  beobachten  ' 
oder  nichts  zur  Verzögerung  ihres  Wachsthunia  gescheh« 
könne.  Diese  Vorsichtsmaassregeln  sind  indcsa  verhälb 
mitssig  gering  und  ausserordentlich  einfach.  Sie  lasseo  mt 
in  der  Aufgabe  zusamraenfassen ,  das  AUgeuieinbeßadeo  l 
erhalten,  und  jede  Congestion  der  Beckeneingeweide  za  n 
hüten.  Die  erste  Indioalion  verlangt  die  Vermeidung  i 
eingreifenden  Verfahren,  wie  Curen  mit  Quecksilber,  Ja 
Jodkali,  oder  Liq.  Kali,  Agentien,  für  deren  Wirksam 
auf  Verzögerung  der  Entwickelung  von  Ovariencjaten  k« 
irgend  ein  Beweis  vorliegt,  withrend  ihr  schädlicher  EinäH 
auf  die  Constitution,  wenn  sie  lange  fortgesetzt  werden, 
reichend  nachgewiesen  ist.  Um  die  zweite  Aufgabe  tat 
führen,  sollten  wu-  entschieden  jeder  mit  dieser  Krankbii 
behafteten  Person  abrathen,  sich  zu  verloben,  obgleich  dici 
und  das  Aufgeben  eines  schon  eingegangenen  Verbältnisn 
oder  die  Trennung  einer  verheiratbeten  Frau  von  dem  Be 
ihres  Mannes  wesentlich  verschiedene  Dinge  sind,  indem  üi 
hier  moralische  ßucksichteii  in  die  Frage  einmischen,  weld 
die  bloss  medicinischen  Vorschriften  mehr  als  auiWief^ 
Ueberdless  ist  es,  glaube  ich,  sehr  zweifelhaft,  ob  bei  ddi 
geheimnissvollen  Einfluss  des  Geistes  auf  den  Körper, 
täuschte  Liebe,  oder  die  Ti'ennung  der  Frau  von  dem 
des  Mannes  nicht  schädlifher  sogar  auf  das  Sexnalsyala 
selbst  wirken  würden,  als  die  physischen  Ursachen,  Hof  d 
sich  allein  unsere  Einschränkungen  beziehen  können.  D 
GeschlechtsgenusB  muss  indess  massig  sein,  und  da  der  Ei 
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flitfls  von  Schwangerschaften  und  Geburten  häufig,  wenn  auch 
keineswegs  immer,  ungünstig  ist,  indem  sie  in  vielen  Fällen 
zu  Reizung  der  Cyste,  zu  einem  rapideren  Wachsthum  der 
Gescliwulsf,  zur  Entzündung  des  Peritoneal  Überzugs  und 
Bildung  von  Adhäsionen ,  oder  zur  Entzündung  dea  Innern 
mit  Formation  von  Eiter  Veranlassung  geben,  so  ist  es  vnin- 
schenswerth,  dasa  der  Ecisclilaf  nicht  gerade  zu  den  Zeiten 
stattfinde,  nämlich  kurz  vor  und  kurz  nach  der  Katamenial- 
periode,  wo  eine  Coneeption  ani  leichtesten  eintreten  kann. 
Der  Zustand  des  Damicanals  muse  stets  aufmerksam 
beachtet  und  in  jeder  Weise  dafiir  gesorgt  werden,  dass  die 
Katnmenialfunetion  gehörig  von  statten  geht.  Wenn  die  Ka- 
tamen iaiperi  od  e  nur  irgend  von  einer  febrilen  Aufregung 
oder  von  einer  Zunahme  der  Sehmerzen  in  der  Gesehwulst 
begleitet  ist,  so  muss  die  Kranke  streng  im  Bett  gehalten, 
und  es  müssen  vier  bis  seehs  Blutegel  an  den  schmerzhaften 
Punkt  gesetzt,  und  alle  zwei  oder  drei  Tage,  so  lange  der 
Schmerz  anhält,  wiederholt  werden,  während  man  in  der  Zwi- 
schenzeit die  Stelle  mJt  warmen  Kataplasinen  bedecken  lässt. 
Sobald  als  die  Geschwulst  vollständig  in  das  Abdomen  em- 
porgoBtiogen  ist,  muaa  eine  gut  sitzende  Bandage  getragen 
werden,  tlieils  wegen  der  Bequemlichkeit,  die  sie  fast  immer 
der  Kranken  gewährt,  theils  weil  sich  die  Cj'ste  viel  weni- 
ger rasch  füllt,  .wenn  eine  massige  Comprcssion  auf  dieselbe 
gemacht  wird,  als  wenn  kein  Gegendruck  angewandt  wird, 
um  der  Anhäufiing  von  Flüssigkeit  zu  widerstehen. 

Ich  weiss  wolil,  dass  man  von  der  Anwendung  von  Arz- 
neien riel  bedeutendere  Wirkungen  auf  die  Krankheit  be- 
hauptet hat,  als  ich  sie  dargestellt  habe.  Und  ao  gross  ist 
bei  den  meisten  von  uns  der  Einfluss  eines  Namens  auf  die 
Wahl  unseres  Voi-fahrcns,  dass  fast  alle  beim  Ascites  als 
wirksam  bekannten  Mittel  sieh  eines  gleichen  Rufs  auch 
beim  Hydrops  Ovarii  zu  erfreue!«  haben.  Es  kann  kein 
Zweifel  sein,  dass  unter  dem  Einfluss  solcher  Mittel  oft  eine 
bedeutende  Abnahme  im  Umfang  des  Abdomens  eintritt, 
eine  Abnahme,  die  ich  indess  von  der  Resorption  der  in  die 
Bauchhöhle  ergossenen  Flüssigkeit  und  nicht  von  einer  Ver- 
änderung des  Cysteninhalts  abhängig  halte. 

Einige  Ovarien  Cysten,  ao  lautete  uuser  Ausspruch,  könii' 
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ten,  andere  müssten  sich  selbst  überlassen  bleiben.  & 
den  letzten  gehören  alle  die  Fälle  meistens  von  roehrnp 
dem  Wachsthum,  deren  unregelmässige,  höckerige  Obeilfch 
und  feste  fluctuircnde  Masse  es  wahrscheinlich  macht,  im 
sie  nicht  blosse  zusammengesetzte  Cysten,  sondern Nodl- 
düngen  von  bösartigem  Charakter  sind.  In  den  meisten  i» 
artigen  Fällen  finden  wir  auch  in  der  Geschichte  der  Ki» 
ken  noch  andere  Gründe,  die  uns  noch  mehr  ab  dietat- 
tomischen  Eigenthümlichkeiten  des  Tumors  nöthigen,  ile 
Eingriffe  zu  vermeiden.  Diess  sind  z.  B.  die  Thatsicb«^ 
dass  das  Allgemeinbefinden  zugleich  mit  der  Entwickehni 
der  Geschwulst  angefangen  hat  zu  leiden,  dass  Abmagemj 
und  Kräfteverlust  schon  frühzeitig  und  nicht  erst  zu  « 
Zeit  eingetreten  sind,  wo  die  verschiedenen  Functionen  h 
Körpers  durch  den  Umfang  der  Geschwulst  schon  geÄ 
waren,  oder  wo  man  sich  die  Ernährung  durch  die  Abgab» 
des  Organismus  zur  Unterhaltung  des  Afterprodu(^  ickü 
geschwächt  denken  konnte.  Unglücklicherweise  and  & 
Fälle,  welche  am  meisten  Hülfe  erfordern,  die,  bei  te» 
dieselbe  am  wenigsten  zu  verschaffen  ist,  während  gendeW  ! 
denen,  die  man  am  sichersten  sich  selbst  überlassen  kann,  du 
Einschreiten  der  Kunst  am  meisten  Aussicht  auf  Erfolg  Ul^ 
Zwischen  diesen  beiden  Classen  giebt  es  indess  einediitte» 
bei  der  eine  augenblickliche  Erleichterung  erforderlich  fW» 
und  bei  der  es  in  unserer  flacht  steht,  dieselbe  zu  yendtf^ 
fen.  Gerade  in  diesen  Fällen  tritt  uns  die  Frage  über  & 
vergleichsweisen  Gefahren  imd  Vorzüge  der  verschiedcßen 
Verfahrungswcisen  entgegen,  die  Frage,  ob  es  ge&hrvoD« 
ist,  die  vollständige  Beseitigung  des  Uebels  zu  versuchen  odff 
nur  eine  zeit^^eise  palliative  Heilung  desselben  zu  unterneh- 
men, mit  der  fast  absoluten  Gewissheit,  dass  dasselbe  issaff 
wiederkehren,  und  unsere  Macht  auch  eine  palliative  Heflao; 
zu  erzielen  mit  jedem  Mal  sich  vermindern  winL  Aber  & 
Frage  beschränkt  sich  nicht  bloss  auf  diese  Fälle.  Die  10- 
sichere  Erhaltung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  selbst  ia 
solchen  Fällen,  wo  das  Uebel  zu  ruhen  scheint,  musstcft 
Wichtigkeit  einleuchtend  machen,  ein  Verfahren  zu  entdecken 
welches  keine  grössere  Gefahr  mit  sich  führt,  als  der  «Ü 
zu    unterzieihen  ^wVr   xms^x^  ^&t«xik<^'DL  mit   ^tem  Gewisses 
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Ijen  kSnnen,  in  der  bcgrüutleten  Aussicht,  ein  so  groBseal 
|i  zu  erlangen  und  sich  von  oinor  Oefahi'  zu  befmen,  die,  f 
j-dae  Schwert  dea  Damoklee,  stets  über  ihr  achwebt, 
(Sehr  zaiilreich  sind  allerdings  die  LöBungen,  die  man  auf] 
|e  Fragen  vorsucht  hat.     Es  ist  unsere  Pflicht ,  sorgfältig  I 
I  Vorzüge  zu  untersuchen  und  sorgfältig   die  verschiede-  1 
) chirurgischen  Verfahren  zu  prüfen,  die  man  zur  Erloich- 
fag  oder  Heilung  der  Ovaricnhydropsion  empfohlen  bat   ' 
•Das  erste  dieser  Verfahren,  die  wir  zur  beachten  haben, 
ekifachstc,  das  am  wenigsten  gL-lahiToUe ,    und   das   zu 
»her  Zeit  am  allgemeinsten  anwendbare,  ist  die  Opera- 
i  der  Paracentesc.     So  einfach  wie   es    ist,    so   sind  j 
(  die  Aneichten  über  die  Umstände,  unter  denen  es  indi- 
Sst,  seh]-  gctbeiltj  denn  während  es  einige  Aerzte  für  zu  ' 
brlicb  halten ,    um  es  anders    als    bei    der  dringendsten 
awendigkeit  gerechtfertigt  zu  finden ,  sehen    andere  nur 
ig  Gefahr  dabei,  und  betrachten  es  als  ein  um  so  werth- 
fcres  Palliativum,  da  es  bisweilen  eine  vollständige  Hei-  J 
j  zur  Folge  h&U 
|Zwei  Fragen  drängen  sich  uns  hier  auf.     Die  erste  be- 1 
t  die  Umstünde,  die  nach  allseitiger    Uebe  rein  Stimmung  ^ 
(Vornahme  der  Paracentese  als   eines  Palliativmittels 
len  von  Ovarienhydrops  rechtfertigen.     Die  zweite  bezieht 
( auf  den  Grad  der  Gefahr ,  der  mit  der  Operation  Ver- 
den ist,  und  die  daraus  sich  ergebende  Zweckmässigkeit   , 
f  Unzweckmäasigkeit,  dieselbe  auch  dann  in  Anwendung   | 
bringen,  wo  die  Dringlichkeit  der  Symptome  nicht  wirfc- 
/dazu  nöthigt. 

iDie  Operation  ist  absolut  indicirt  in  allen  Fällen,  wo 
Umfang  des  Tumor  so  bedeutend  ist,  dass  erdieQesund- 
.  der  Kranken  ernatlich  beeintriichtigt,  oder  ihr  sehr  I 
fere  Leiden  verursacht;  sie  ist  dann  indicii-t,  mag  die 
^nirte  Natur  der  Geschwulst  sein,  welche  sie  wolle.  Je 
T  der  Inlialt  derselben  aus  Flüssigkeit  besteht,  je  bcdeu- 
ler  wird  die  durch  die  Operation  erreichbare  Erleichtening 
i(  aber  selbst  wenn  die  grosse  Masse  derselben  von  soH-  ^ 
i  Gefüge  sein  sollte,  kann  doch  die  Abnahme  derselben, 
die  Entleerung  einiger  Unzen    erzielt   wird,    derj 
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Kranken    bedeutende   temporäre   Erleichterung    vor  seh  äffen, 
und  wHrd  vollständig  den  Vereuch  reclitfertigen. 

Die  Umstände,  welche  die  Vornahme  der  Operation  ge- 
bioterisch  fordern,  variiren  bei  verschiedeneu  Kranken  sehr 
und  beziehen  sicli  keineswegs  absolut  weder  auf  eine  gewisse 
Dauer  der  Krankheit,  noch  auf  einen  gewissen  Umfang  du 
Abdomens.  Eine  langsam  wachsende  Geachwulat  kann  oft 
eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  ehe  sie  ernstliche  Störun- 
gen verursacht,  und  ein  Tumor,  dessen  Contents  gänzlicli 
aus  Flüssigkeit  bestehen,  ruft  weniger  Beschwerden  hervor, 
als  einer,  selbst  von  geringerem  Umfang,  in  dessen  Zusam- 
mensetzung solide  Gewebe  die  Hauptmasse  bilden.  Ein 
Grund  dafür  ist  wahrscheinlich,  dnss  solide  Geschwülste  hin- 
figcr  die  Abdominalgcfässe  comprimiron,  die  Oirculation  duivh 
dieselben  beeinträchtigen  ,  Ergüsse  in  das  Feritonoalcavuiii 
hervorrufen ,  und  die  Niere nfunctionen  stören.  Orthopnt«, 
habituelle  Kurzathmigkcit,  selbst  ohne  vorgenommene  Bewe- 
gung, vollständiger  Appetitmaiigcl  oder  Uebelkeit,  zum  Th«l 
davon  abhangig,  dass  der  Magen  auf  eine  mechnnische  Weist 
verhindert  wird  die  Speisen  bei  sich  zu  behalten,  Schmen 
in  der  Lebergegond  und  hartnäckige  Verstopfung,  mit  häufi- 
gen Kolikschmerzen,  die  unabhängig  von  der  Tbätigkcit  der 
Gedärme  auftreten,  eine  sehr  spärliche  Hamabsoudcrong,  und 
ein  sehr  schwacher  und  fadenförmiger  Puls  —  daa  sind  di« 
S^-mplome,  die,  wenn  sie  sieh  zu  zeigen  beginnen,  die  on- 
mittelbare  Nothwendigkeit  der  Paracenlese  indiciren.  Bloe» 
Unbehülflichkeit  beim  Umhergehen  oder  Unbequem Uchtcit 
in  Folge  der  Spannung  der  Bauchdecken  können,  wenn  sie 
auch  vielleicht  sehr  schwer  zu  ertragen  sind,  nicht  aU  abso- 
lute Indicntionen  fiir  die  Operation  angesehen  werden,  unj 
die  Zeit  gewöhnt  eine  Person  oft  an  einen  Zustand,  der  an- 
fangs fast  unerträglich  schien.  Seihst  der  Umstand  ,  da» 
eine  Geschwulst  in  beständiger  Zunahme  begriffen  ist,  erfor 
dert  die  Operation  nicht  unbedingt,  da  Ovariencysteu,  aucl 
wenn  sie  gross  sind,  bisweilen  zum  Stillstand  kommen;  und 
sich  zu  Gunsten  einer  Operation  zu  entscheiden ,  wenn  sa 
möglich  ißt,  dieselbe  noch  eine  kurze  Zeit  länger  au&uschic- 
ben,  setzt  voraus,  dass  wir  schon  die  zweite  Frage  über  den 
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Grad  der  Gefahr,  der  mit  der  eiDfacben  Paracenteae  verbun- 
den ist,  zu  unserer  Zufriedenheit  entachiedcu  haben. 

In  den  bisher  berücksichtigten  Füllen  kommen  die  Ge- 
fahren der  Operation  kaum  in  Betracht,  aber  die  Paracentese 
gehört  in  dieselbe  Kategorie ,  wie  verschiedene  andere  von 
der  Nothwendigkeit  gebotene  Operationen,  z.  B.  die  Ampu- 
tation nach  Verletzungen,  die,  wie  ernstlich  auch  die  mit 
ilinen  verknüpfton  Gefahren  aein  mögen,  doch  durchaus  ge- 
rechtfertigt erscheinen,  weil  sie  die  einzigen  uns  zu  Gebote 
stehenden  Hülfsmittel  sind. 

Eh  würde  indess  unvernünftig  sein  zu  erwarten ,  daes 
eine  unter  aolchen  Umständen  vorgenommene  Oparation  frei 
von  Gefahr  sein  solle;  und  diese  Gefahr  entspringt  haupt- 
sächlich aus  zwei  Quellen,  Ho  gross  die  Erleichterung  auch 
oft  für  die  Kranke  ist,  so  hat  die  Entleerung  der  Flüssigkeit 
docli  immer  einen  gewissen  Grad  von  Collapaus  zur  Folge, 
und  Kranke,  die  vorher  schon  sehr  erschöpft  waren,  erlie- 
gen demselben  oft  zwei  oder  drei  Tage  nach  der  Paracen- 
tese.  Trotz  der  Warnung,  die  wir  den  Kranken  geben,  dass 
die  Paracenteae  auf  diese  Weise  wahtseheinlich  ilir  Leben 
verküraen  werde ,  wird  es  von  ihnen  doch  nicht  selten  vor- 
gezogen, sich  einem  Verfahren  zu  unterwerfen,  das  ihnen  we- 
nigstens augcnhliek liehe  Erleichterung  verschafft;  und  ich 
glaube  meine  Pflicht  nicht  verletzt  zu  haben,  wenn  ich  den 
Kranken  wenigstens  die  letzte  ,G.-ibe  zu  gewähren  suchte, 
die  sie  von  nns  fordern  —  die  Euthanasie.  Die  andere  Ge- 
fahr ist  die  einer  Entzündung  der  Cystenwandungen ,  mit 
Ausgang  in  Exsudat-  oder  Eiterbildung  im  Innern,  nicht  sel- 
ten in  Verbindung  mit  Peritonitis,  welche  oft  imVeriaufvon 
zwei  bis  drei  Tagen  lethal  wird.  Dieser  letzte  Zufall  scheint 
von  grösserer  Häufigkeit  nach  der  ersten  Paracentesc  als  in 
den  Fällen  zu  sein,  wo  die  Operation  schon  häufig  ausge- 
führt wurde,  während  der  Tod  aas  reinem  Collapsus,  wie  sich 
denken  Hess,  leichter  eintritt,  wenn  die  Paracentese  schon 
oft  vorgenommen  worden  ist.  Ausser  diesen  beiden  Gefah- 
ren, wodurch  die  Aerzte  nicht  ohne  einigen  Grund  von  der 
Operation  zurückgeschreckt  wurden,  hat  man  einen  anderen 
Einwurf  gegen  dieselbe  erhoben,  der  sich  auf  die  grössere 
Baschhcit  gründet,  mit  der  nach  der  jedesmaligen  Vornahme 
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derselben  die  Flüssigkeit  in  der  Cyste  sich  wieder  ansamodk 
In  wie  yerschiedener  Weise  die  Ansicht  aach  ausgespioeki 
ist;  sie  lautet  doch  übereinstimmend  dahin^  dass  die  Pinc» 
tese  der  Anfang  des  Endes  ist,  und  man  räth  desshalbgi' 
wohnlich  den  Kranken ,  sich  selbst  auf  Kosten  grosser  b 
bcquemlichkeiten  und  Beschwerden  bei  dem  gegenwirtipi 
Ucbel  zu  geduldigen^  und  nicht  zu  frühzeitig  eine  knrseRU 
von  Leiden  um  so  hohen  Preis  zu  erkaufen. 

Das  Resultat  der  allgemeinen  Ueberzeugong  fikr  & 
Gefahren  der  Paracentese  ist  gewesen,  dass  man  nicht  all« 
die  Vornahme  derselben  in  allen  Fällen  so  weit  als  m(igU 
hinauszuschieben  sucht,  sondern  auch  einige  andere  Verfi^ 
ren  angerathen  hat,  die,  wenn  auch  an  sich  nicht  wenip 
gefahrlich,  doch  wenigstens  die  Aussicht  auf  grössere  Eifolp 
haben,  imd  durch  den  grossen  Gewinn,  welchen  sie  dernrr 
nigen  Glücklichen  bieten ,  wenigstens  einen  Ersatz  &  St 
Gefahren  gewähren ,  die  alle  zu  bestehen  haben  und  !■ 
Kampf  mit  denen  viele ,  vielleicht  die  meisten  unterüegs* 
Solche  Versuche  sind  nur  der  Ausdruck  eines  Gefähk,  ^ 
tief  in  uns  Allen  wurzelt,  imd  ich  sehe  keinen  Vorwurf  fc 
den  Chirurgen,  der  den  Rath  giebt ,  und  für  die  Knok^ 
die  sich  einer  grossen  augenblicklichen  Gefahr  aussetzt,  iroB 
in  der  einen  Wagschale  die  Hoffiiung  auf  eine  vollkonuBetf 
Genesung,  freilich  auch  in  der  anderen  der  Tod  ruht,  aBeb 
doch  immer  ein  Tod,  der  den  Ausgang  ihrer  gegenwärtig» 
leidenden  Existenz  nur  auf  einige  Monate  vorausnimmt 

Um  indess  bei  einer  solchen  Frage  ein  richtiges  Urtheil 
zu  fallen,  dürfen  wir  keine  Seite  des  Gemäldes  zu  stufc^ 
tragen ;  und  das,  was  wir  jetzt  zu  bestimmen  haben ,  W»  * 
die  Farben,  mit  denen  die  Erfolge  der  Paracentese  daigwifl» 
sind,  treu,  oder  ob  sie  nicht  etwa  dunkeler  sind,  ab  »  ^ 
Thatsachen  des  Falls  überhaupt  rechtfertigen. 

Die  hauptsächlichen,  in  der  That  fast  einzigen  iwi»^ 
sehen  Daten,  die  wir  über  diesen  Gegenstand  besitz^  ^ 
aus  einer  Tabelle  von  20  von  Southam  ^)  compilirten,  46  ^ 
dem  verstorbenen  S.  Lee  ^)  gesammelten  und  64  FiH^i  ^ 


3)  Med.  Gazette.    Bd.  33.  p.  237,  Nor.  24,  1843« 

4)  Op.  cit.  1?.  n^. 
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sultat   Professor   Eawisch  ^)  mitgetheilt   hat ,    herge- 

n  diesen  120  Fällen  nahmen  22  in  wenigen  Stunden 
igen   nach  der  Paracentese    einen  lethalen  Ausgang, 

weitere  in  den  folgenden  sechs  Monaten ,  oder  mit 
i  Worten,  34,7  Proc.  der  Fälle  endeten  mit  dem  Tode 
mken  im  Verlauf  von  einem  halben  Jahr  nach  der 
me  der  Paracentese.  Bei  114  von  den  130  ist  der  Ein- 
3  Todes  angegeben: 

in  wenigen  Stunden,  oder  in  woniger  als  zehn  Tagen 
nach  der  Paracentese. 

in  sechs  Monaten. 

in  einem  Jahr. 

in  zwei  Jahren. 

in  drei         „ 

später  als  drei  Jahr,  und   zwar    zuweilen    mehrere 
Jahre  später.    • 

)  dieser  Fälle  ist  ferner  angeführt,  wie  oft  die  Kran- 
racentesirt  worden  waren.    Daraus  ergiebt  sich,  dass 

46  starben  nach  der  ersten  Paracentese 

10         „  »       »     zweiten  „ 

25         „  „     drei  oder  sechs     „ 

15  ■      „  „     sieben  bis  zwölf    „ 

13        „  „     noch  mehr  als  zwölf  Paracentesen. 

1Ö9~~ 
Issere  absolute  Mortalität,  die  sich  bei  ersten  Paracen- 
adet,  repräsentirt  natürlich  nicht  einen  gleichen  Grad 
jr  relativer  Gefahr.  Wenn  es  sich  indess  zeigt,  dass 
von  den  gesammten  130  Fällen  auf  solche  erste  Pa- 
jen  kommen,  und  femer,  dass  alle  22  Elranken,  die 
Ib  der  ersten  zehn  Tage  nach  der  Operation  erlagen, 
j  zum  erstenmal  erlitten  hatten,  so  sind  wir  doch  ge- 
zuzugcben,  dass  die  erste  Paracentese  von  Gefahren 
5t  ist ,  die  sich  bei  der  Wiederholung  derselben  sehr 
lern.  Von  31  meiner  Kranken,  die  sich  der  Opera- 
r  Paracentese  des  Abdomens  wegen  Ovarienhydrops 

p.  cit.  Bd.  II;  p.  115. 
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unterwarfen,  atarbea  zwei  an  Entzündung  der  'ijjet 
wenigen  Tagen  nach  der  eraton  Vornahme  dereelVien, 
eine  erlag  der  Erschöpfung  sechsuuddrcissig  Stunden  i 
der  zweiten  ParaccntcBe.  Die  anderen  überlebten  sämratlit 
die  Operation,  die  —  in  einem  Fall  wegen  der  grosaen  Men 
solider  Masucn,  die  an  der  Zusammensetzung  der  Geschwi 
Thei!  nahmen ,  und  der  schweren  8_vinptonie,  die  nach  > 
ersten  Vornahme  derselben  ciogetreten  waren,  nicht  wied 
holt  wurde.  Bei  einer  Kranken  haf  sich  die  FlüsBigkeita 
wieder  angesaminelt,  und  jetzt  nach  Verlauf  von  drei  Jahn 
während  welcher  Zeit  sie  ihr  fünftes  Kind  geboren  hat,  sii 
alle  Spuren  der  Geachwulet  verschwunden,  und  die  Genes 
kann  als  vollständig  betrachtet  werden.  Bei  einer  zwe 
bildete  sich  die  Cyste,  nachdem  sie  sich  wieder  gefüllt  hatl 
spontan  zurück,  und  die  Kranke  ist,  so  viel  ich  weiss,  i 
der  Krankheit  frei  geblieben.  Zwei  starben  später  nach  eind 
Versuch,  die  Cyste  zu  exstirpiren ;  oder  erlagen  den  For 
schritten  der  Krankheit,  in  deren  Verlauf  mehr  als  i 
zur  Paraoentese  gegriffen  worden  war ,  eine  starb  an  A]M 
plesie,  und  die  übrigen  Kranken  Avaren  noch  am  Lolfen,  a 
ich  zuletzt  von  ihnen  horte.  A\ich  bei  diesen  war  die  Pai* 
centeee  spilter  mehrmals  wiederholt,  und  in  acht  FäJlen  i 
gleich  die  Injcction  einer  Jodlösung  augewandt  worden,  ütuf 
deren  Resultate  ich  sogleich  zu  berichten  haben  werde. 
•  Ho  ungünstig  indess  die  Schlüsse  sind,  zu  denen 
Thatsaclicn  wie  die  eben  erwühnten  über  das  Eudrc^ultatdoT 
Paracentese  führen  raüsaen,  so  ist  es  doch  sehr  fraglich,  «4 
sie  die  ganze  Wahrheit  in  dieser  Sache  darstellen,  Kinigvda 
Daten,  nach  denen  die  Tahellen  aufgestellt  sind,  sind  nhH 
ursprünglich  in  der  Absicht  gesammelt,  die  Operation  d 
Paracentese  in  das  gehörige  Licht  zu  stellen,  während  i 
Mehrzahl  der  anderen  von  Beobachtungen  aus  Uospitil«) 
stammen,  und  deeshalb ,  aus  einlcuchten^den  Gründen,  a 
sehr  hohes  Mittel  von  unglücklichen  Fällen  ergeben  mfiaa 
Die  Fälle,  welche  Aufnahme  in  solche  Anatalton  suclie 
sind  fast  stets  die  hoffnungslosesten,  raeistentheils  schon  sd 
weit  vorgeschritten,  und  betreffen  nicht  selten  Personen,  i 
sich  einen  Platz  ausgesucht  haben,  wo  sie  den  Tod  mit  £ 
ringeren  Leiden    ei-wartcn    können  ,    als    sie    ihm    in   ihr 
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eigenen  Hüiisem  entgegensehen  müssen.  Wenn  solche 
Kranke  Erleichterung  erhalten  haben,  ao  verlassen  sie  oft 
das  Hospital  und  verlieren  sieh  dann  aus  den  Augen,  sodass, 
wälircnd  die  ungünstigen  Ausgange  bekannt  werden,  die 
Fälle  nicht  selten  tinentdeckt  bleiben,  wo  das  Leben  verlän- 
gert oder  ein  verhiiltnissmäiiHigeB  Wohlbefinden  erzielt  worden 
ist.  Fast  genau  in  dein  Vcrhältniss,  als  die  Ei-faiirung  über 
diese  Operation  aus  der  Hospital-  oder  Privatpraxis  stammt, 
scheint  die  Schätzung  der  Gefahr  zu-  oder  abzunehmen,  ein 
Umstand,  der  darauf  hindeutet,  daas  die  Gefahren  der  Ope- 
ration wenigstens  ebensoviel  von  den  äusseren  Verbältnissen 
der  Kranken,  als  von  den  der  Operation  selbst  anhaftenden 
Bedingungen  abhängen  ^). 

Es  ist  überdiess  noch  eine  streitige  Frage,  ob  die  Pe- 
riode, in  der  die  Operation  gewöhnlich  vorgenommen  wird, 
nicht  viel  zu  dem  Ictbalen  Ausgang  beitragt!  Der  Aufschub, 
bei  dem  man  gewöhnlich  so  lange  verharrt,  bis  die  verschie- 
denen Functionen  ernstlich  gestört  und  die  Leiden  der  Kran- 
ken aus  bloss  .mechanischen  Ursachen  dringend  geworden 
sind,  mag  im  Ganzen  zweckmässig  sein,  aber  man  kann 
kaum  zweifeln,  dass  es  die  Aussichten  auf  Genesung  vermin- 
dern muBS^  wenn  man  nun  endlich  sieb  genöthigt  sieht,  zu  der 
Operation  zu  sehreiten.  Ausserdem  machen  die  günstigen 
Resultate,  die  man  von  der  firühzeitigen  Vornahme  der  Para- 


6)  In  dem  AmcricHn  .Tourual  of  Medical  äcioDCcs,  M.  XIX, 
New  Serie»  April  18Ö0,  p.  SM,  finden  aicli  cinigo  Beobachtungen  von 
Dr.  Atlen  aber  äiv  Mortalititt  nacli  der  Parnccnteac,  weKlie  zeigen,  dtua 
■elbat  bei  einer  PHIfUng,  nie  sie  S.  Leo  angiebt,  die  Tendern  der  Opo- 
■ation  im  Oauien  mehr  dahin  gebt,  dfts  Leben  lu  TOrlangern,.  ala  es  za 
verkürzen.  Änch  Volpesu  spricht  in  der  vor  Knracm  gtattgcfnndoncn 
der  Acad^mie  da  Mddecine  (Juurnal  Huhdoma-  . 
:,  Nov.28, 18SG)  goini^n  Zweifel  Über  die  Oenanigkcit  der  allgemein 
oinmenen  Ansiebt  von  der  groascfl  MorlaÜlllt  nacb  cinfacbcii  Para- 
en  aui.  Er  giebl  an,  dass  er  in  einem  Jabr  vier  Kranke  nach  der 
FiU'acenteBe  verloren  b.ibo;  aber  diese  traren  exceptionolle  Fülle  von  gro- 
igcs«titcn  Cysten,  die  sich  nur  aebr  partiell  ontlccrcu  liessen. 
Mit  diesen  Ausnahmen  bat  er  die  Operation  312  mal  bei  etwa  98  Kran- 
ken ohne  ernstliebo,  weder  unnuttelbue  noeli  entfernte  Folgen  ausgeführt, 
and  viele  der  Kranken  Überlebten  die  erste  Tomabnic  derttelben  Kchn, 
rOnfucbn  oder  zwanzig  Jabr. 
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centese  in  einigen  Fällen  erhalten  haben  will,  wo  man  sie 
mit  der  gleichzeitigen  festen  Einwickelung  des  Abdomem 
verband,  wahrscheinlich  (auch  wenn  man  die  Uebertreibung« 
in  Anschlag  bringt,  durch  welche  manche  der  publicirteo 
Fälle,  in  denen  diess  Verfahren  angewandt  wurde,  verfälsdit 
sind),  dass  der  blosse  Akt  der  Paracentese  in  gewissen  am- 
gewählten  Fällen  von  Hydrops  Ovarii  mit  keinen  bedeuten- 
den Gefahren  verbunden  ist. 

Der  ganze  Gegenstand  bedarf  einer  eingehenderen  Un- 
tersuchung, als  ihm  bislang  zu  Theil  geworden;  in  £muulg^ 
lung  derselben  will  ich  es  wagen,  meine  eigenen  Eindrudw 
zu  geben,  und  zwar  gebe  ich  sie  als  blosse  Eindrücke,  wel- 
che eine  weitere  Erfahrung  modificiren  oder  vollständig  In- 
dem kann.  Meine  jetzige  Ueberzeugung  ist,  dass  die  Ge- 
fahren der  Operation  der  Paracentese  im  Ganzen  übertrieben 
worden  sind  und  ferner,  dass,  während  in  Fällen,  wo  die 
Menge  fester  Massen  in  der  Geschwulst  eine  bedeutende  iit, 
die  Regel,  welche  das  Aufschieben  der  Operation  bis  zu  dem 
möglichst  spätesten  Termin  vorschreibt,  eine  wohl  begründete 
ist,  es  bei  einfachen  Ovariencysten  wahrscheinlich  zweckmit- 
sig  ist,  frühzeitig  zu  paracentcsiren,  ehe  die  Geschwulst  ei- 
nen bedeutenden  Umfang  erreicht  hat,  und  ehe  die  Consti- 
tution der  Kranken  ernstlich  geschwächt  worden  ist.  Die 
frühzeitige  Paracentese  wird  wahrscheinlich  noch  in  weh 
ausgedehnterem  Maasse  vorgenommen  werden,  wenn  die 
Erfahrung  die  Sicherheit  der  Injectionen  von  Jodsolutionen 
in  die  Höhle  der  Cyste  bestätigen  sollte. 

Diö  Operation  der  Paracentese,  wie  sie  noch  vor  weni- 
gen Jahren  sowohl  bei  Ascites  als  bei  Hydrops  Ovarii  mei- 
stens  ausgeführt  wurde,  musstc  als  ein  fiirchtbares  Ver£fihren 
erscheinen.  Die  Kranke  auf  dem  Rande  des  Bettes  oder 
eines  Sophas  sitzend,  wurde  in  dieser  Stellung  Yon  ein  Paar 
Assistenten  unterstützt,  wäiirend  eine  Binde  rund  um  das 
Abdomen  gelegt  Avurdc,  die  in  dem  Maasse  als  sich  die  Flüs- 
sigkeit entleerte,  fester  angezogen  und  ehe  die  Kranke  wie- 
der in  das  Bett  gebracht  wurde,  gehörig  befestigt  wurde.  Troti 
dieser  Vorsichtsmaassegeln  wurde  indess  durch  die  Operation 
nicht  selten  ein  beunruhigender  Zustand  von  Schwäche  ver 
anlasst,   und  wirkliche  Syncope  war  keineswegs  ungewöhih 
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lieh.  Mnn  päegtG  allerdingi)  in  einigen  exceptionellen  Fällen, 
z.  B.  wenn  die  Kranke  sehr  schwacli  war,  dieselbe  im  Lie- 
gen zn  |iaraeeutesiren,  aber  üoweit  ich  weiss,  war  Dr.  Simp- 
son^) der  erste,  der  öÖentlicb  einpt'ahl,  die  Qperation  nur 
in  dieser  Lage  vorzunehmen,  und  während  der  letzten  fünf 
Jahre  sind  alle  meine  Kranken  von  meinem  C'ollegen  Paget 
in  der  Seitenlage  paracentcsirt  worden. 

Die  Wahl  dieser  Lage  vermeidet  alle  jene  Unruhe  und 
Vorliereitimgen,  die  von  der  Paraccnteae  in  sitzender  Stellung 
nnzertrennlieh  sind,  und  die  die  Kranke  ao  leicht  auf  den 
Gedanken  bringen,  das»  eine  furchtbare  Operation  an  ihr 
vorgenommen  werden  solle.  Es  ist  nichts  weiter  notbwen- 
dig,  als  die  Kranke  an  den  Rand  des  Bettes  zu  bringen,  so 
dass  ihr  Abdomen  über  denselben  hervorragen  kann.  Die 
Blase  muss  vorher  mittelst  des  Catheders  entleert  werden 
(eine  Vorsicht,  welche  die  willkürlichen  Anstrengungen  der 
Kranken  nur  selten  unvollkonimeu  ersetzen)  und  nachdem  man 
sich  boÄtiniuit  überzeugt  liat,  dass  deutliche  i'luctuation  vor- 
handen" ist,  und  dass  keine  dicke  Schiebt  fester  Massen  an 
der  zur  Operation  gewillilten  Stelle  liegt,  kann  man  die  Haut 
'/l  Zoll  weit  oder  in  noch  goringei-er  Ausdehnung  mit  der 
Lancetto  trennen  und  dann  den  Troikar  eioftihren.  Es  hat 
sich  in  einigen  seltenen  Fällen  ereignet,  dass  ein  grosser 
venöser  Ootässstamm,  der  sich  auf  der  Obei-fläclie  der  Cyste 
verfistelte,  durch  den  Troikar  verwundet  und  die  Blutung 
letlial  wurdet).  Ein  solcher  Zufi^ll  kann  indess  kaum  durch 
irgend  eine  Vorsicht  verliütet  werden,  während  man  die  Ge- 
&br,  die  Arteria  epignatrica  zu  ven^undcn,  ziemlich  leiclit 
vermeiden  kann,  wenn  man  statt  der  linea  semilunaris  die 
linea  alba  zur  Punctionstitelle  wülilt.  Wenn  an  dieser  letzten 
Stelle  eine  bedeutende  Schiebt  solider  Massen  vorhanden 
vräre,  so  würde  os  ohne  Zweifel  unsere  Pflicht  sein,  die 
Function    in    der    linea    scmilunaris  oder  an  einem  anderen 


7)  Ed.  Müd.  .lounial,  OcL  186-.>;  und  Oliatttric  WorV 
1,  p.  233. 

8)  Ehicii  l»!iiiGrkfiiswci'lliGii  FrII  von  Tcthalt^r  Blutung  in  Vo 
VcrwniMlung  eines  GcfKiues  dos  Omentum,  irelcheii  mit  einer  grün 
tioncyBUi  T«rwaahBen  war,  tbcilt  SennKoni  mit,  Op,  cit.  p.  400. 
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Punkt  zu  machen,  wo  die  Dicke  der  zwischenliegenden  Sub- 
stanz geringer  zu  sein  schiene.    Es  ist  indess  völlig  ebenso 
leicht;  die  Cyste  durch  eine  Function  an  der  efsten,  als  an 
der  letzten  Stelle  zu  entleeren ,    wenn  sich  die  Kranke  nur 
etwas   mehr  nach  vorn    wendet;    und  wegen  der  ^össeren 
Sicherheit  ist  diess  Verfahren  vorzuziehen.    Jeder  Druck  auf 
das  Abdomen;  um  die  Flüssigkeit  so  vollständig  als  möglidi 
fortzuschaffen;  scheint  mir  unzweckmässig;  und  ich  glaube, 
dass  ich  durch  solche  Manipulationen;    wenn  sie  nicht  sehr 
zart  vorgenommen  wurden;  Entzündung  der  Cyste  habe  ent- 
stehen  sehen.     Das  spätere  Anlegen  einer  Flanellbinde  ist, 
wenn  auch  nicht  immer   nothwendig;    doch  ftir  die  Ejranke 
sehr  angenehm;   und  in  Fällen;  wo  ein  beträchtlicher  Theil 
der  Geschwulst  von  solidem  Gefüge  ist;  kann  es  kaum  ent- 
behrt werden;  da  die  MassC;  wenn  sie  nicht  durch  äusserai 
Druck  unterstützt  wird;  leicht  bei  jeder  Bewegung  des  Kör-  • 
pers  von  einer  Seite  zur  anderen  fönt   und  dadurch  groste 
Beschwerden  verursacht. 

Ich  pflege  meine  Kranke  stets  einen  Tag  vor  äer  Pi- 
racentese  und  drei  bis  vier  Tage  nachher  im  Bett  zu  halt^ 
und  wähle  zu  der  Operation  eine  Zeit;  die  so  weit  als  mög- 
lich von  einer  Katamenialperiode  entfernt  ist  Diese  yo^ 
sichtsmaassregeln  sind  vielleicht  nicht  in  jedem  Fall  nodi- 
wendig,  aber  trotz  solcher  Geschichten,  wie  die  der  Kran- 
ken, die  alle  drei  Wochen  mit  einem  Omnibus  vier  bis  fönf 
Meilen  weit  nach  Paris .  zu  kommen  pflegte ,  und  wenn  sie 
hier  paracentesirt  worden  war;  mit  demselben  Fuhrwerk  «i- 
rückkehrtO;  halte  ich  sie  doch  stets  für  zweckmässig.  In 
jedem  Fall  einer  ersten  Pai*acentese ;  wo  wir  keine  Daten 
haben,  die  für  uns  in  Bezug  auf  das  mögliche  Resultat  der 
Operation  leitend  sein  können,  wird  man  bei  grösserer  Vo^ 
sieht  immer  am  wenigsten  Fehlgriffe  machen. 

Die  Gefahr;  welche  die  Operation  der  Paracentese  be- 
gleitet; ist  eine  doppelte;  einerseits  Erschöpfung;  anderseits 
Entzündung  der  Cyste.  Das  Befinden  der  Kranken  vor  der 
Operation  hat;  wie  sich  erwarten  lässt;  an  dem  Eintritt  der 
ersten  wesentlichen  Antheil;  aber  Nichts  scheint  eine  Oaran- 
tie  gegen  die  letzte  zu  geben.  Es  kommt  bisweilen  vori 
dass  eine  Entzündung  der  Cyste  kaum  mit  anderen  Symplo* 
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nen,  als  dfnen  von  Ei-sohöpfung  vorläuft,  oder  ich  glaube 
vielmehr,  dass  bei  Kranken,  die  sclion  vorher  sehr  geschwächt 
waren,  leicht  ein  krankliafter  Zustand  des  Blutes  hinzutritt 
lind  der  Tod  an  Pyiiinie  erfolgt,  von  der  die  Cyste nentzün- 
dung  die  Folge  und  nicht  die  Ursache  ist.  In  anderen 
FHllen  ist  dagegen  der  Collapaua  der  Kranken  unabhängig 
von  einem  fi-iachen  pathologischen  Proccsa,  sondern  der  leichte 
Eingriff  der  Operation  reicht  hin,  um  die  gebrechliche  Ma- 
chinerie  in  Unordnung  und  zum  Stillstand  zu  bringen.  Es 
ist  gut,  §ich  dieser  Gefahr  in  allen  Fällen  zu  erinnern,  wo 
die  Kranke  sehr  sehwach  ist,  und  derselben  die  Paracentese 
zu  widerrathon,  wenn  sie  nicht  durch  die  Athembesch werden 
und  die  Unfähigkeit  Speisen  im  Magen  zu  behalten,  welche 
die  blosse  Ausdehnung  tXes  Abdomens  bisweilen  hervorruft, 
dringend  gefordert  wird.  Die  Vorsicht,  die  Flüssigkeit  nur 
sehr  langsam  ausfliessen  zu  lassen,  dabei  den  Kopf  und  die 
Schultern  tiefer  zu  lagern,  und  die  Cyste  nur  theilwoise  zu 
entleeren,  sind  die  Mittel,  durch  welche  die  Gefahr  in  Folge 
von  Erschöpfung  am  besten  verhütet  wird,  während,  wenn 
die  Operation  vorüijev  ist,  soi^iiltige  Ueberwachung  und 
eine  zweckmässige  F.rnährung  nothweudigcr  sind,  als  eine 
eigentlich  ai'Zneiliche  Behandlung. 

Die  Entzündung  der  Cyste  ist  ein  noch  schwererer  Zu- 
fall, und  um  so  mehr,  da  sie  eintreten  kann,  wo  sie  am  we- 
nigsten erwartet  wird  ,  obgleich  sie  sicher  einfache  seröse 
Cysten  viel  weniger  leicht  befallt,  als  Geecliwühte  von  mehr 
zusammengesetztem  Charakter,  und  namentlich  solche,  deren 
Katur  sich  iler  des  Alveolarkrobses  nähert.  Die  Symptome 
derselben  sind  selten  im  Beginn  eehr  ausgesprochen,  und  die 
Schmerzen,  welche  sie  begleiten,  stehen  keineswegs  im  Ver- 
hUltnisa  zu  der  Gefahr  des  Anfalls,  Empfindlichkeit  beim 
Druck  auf  die  Geschwulst  ist  allerdings  stets  evident,  und 
bisweilen,  wenn  sich  die  Entzündung  auf  das  Peritoneum 
ausgebreitet  hat,  sind  auch  heftige  Schmerzen,  unabhilngig 
Ton  Druck  vorhanden;  aber  ein  beschleunigter  Puls,  ein  all- 
gemeiner febriler  Zustand,  dem  indess  meist  kein  Frost  vor- 
ausgeht, und  Ucbclkeit  sind  die  Zeichen,  welche  sofort  un- 
sere Bcsorgniss  erregen  müssen.  Von  allen  diesen  Sympto- 
men sind  Erbrechen  und  eine  Reizbarkeit  des  Magens,   die 

WmI,    Fi« 
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jede  Arznei,  jede  Speise,  jedes  Getränk  rejicirt,  obgleich  Ai 
Durst  gewöhnlich  heftig  ist,  von  dor  grösBten  Bedeutung,  i 
sie  faat  pathognomonisch  für  diese  Atfection  sind.  Sie  tri 
§elten  in  den  eretcii  Bcdisiinddreissig  Sttinden,  oft  nicht  eb 
als  am  dritten  Tage  nach  "icrParacentese  ein,  wäÜirond  iln 
Verlaufs  weise  in  lethalen  Källou  variabel  ist,  iudcm  der  Ti 
bisweilen  schon  in  den  er&ten  drei  Tagen  nach  dorn  Bc^inl 
in  anderen  Füllen  ei-st  nach  Verhmf  einer  Woche  erfolg 
Ob  nun  aber  auch  der  Verlauf  ein  sehneller  oder  1 
ist,  die  Symptome  von  akutem  Charakter  sind  zu  keiner  Z 
deutlich  aus  gesprochen;  der  Puls  ist  selten  besonder«  krRfti| 
die  iutensiven  Schmerzen,  wie  sie  oft  bei  der  Peritonitis  w 
kommen,  fehlen,  der  Darmcanal  ist  zwar  verstopft,  lässt  «i 
aber  dui-ch  Arzneien  leicht  bethUtigcn,  und  der  Tod  tr" 
gewöhnlich  unter  Depreasionserscheinungon  ein,  wie  sie  i 
Pyämie  begleiten. 

Lässt  man  die  Cjstenentzündung  vierundzwaniig  itt 
sechsnnddreissig  Stunden  läng  hingehen,  ohne  sie  : 
pfcu,  so  ist  sie,  glaube  ich,  eine  fast-liofhiungslose  AifectiM 
obglei<:h  sie,  wenn  gleich  im  Beginn  dagegen  eingeschriM 
wird,  und  die  von  ihr  befallenen  Frauen  durch  die  Ovaria 
krunkhcit  nicht  schon  sehr  erschöpft  sind,  ziemlich  leicht  dl 
Behandlung  weicht.  Blutentziehungen  sind  das  Haiiptotittd 
zu  dem  ich  grelle,  und  locale 'Blutentziehungen  entsprecha 
gewöhnlich  allen  Anforderungen,  obgleich  ich  einmAl,  wo  di 
Symptome  mit  grossea'  Heftigkeit  auftraten,  und  in  der  Thü 
mehr  denen  einer  akuten  Peritonitis,  als  einer  blos 
düng  der  Cyste  glichen,  mit  grossem  Nutzen  zwölf  Unzen  BIbI 
von  dem  Arm  entzogen  habe.  Zwölf  oder  achtzehn  Bli* 
egel  an  die  oropfindliche  Stelle,  auf  die  man  häutig  erneoertt 
warme  Kataplasmen,  oder  fortdauernde  Fornentationen  mit 
telstheisser  Schwämme  folgen  lääst,  beseitigen  indess  gewöbih 
lieh  die  Schmerzen,  bewirken  einen  Nachlaas  dea  Fieboi 
und  stillen  die  Uebelkeit.  So  lange  als  doe  letztgcnaniM 
Symptom  andauert,  darf  uns  indeas  keine  Besserung  in  i 
deren  Beziehungen  zulri  cd  eil  stellen,  und  mag  es  die  EmpSni 
liohkeit  der  Geschwulst  zu  crfoi-dern  sclieinon  oder  nicht,  id 
würde  die  Blutentziehung  wiederholen,  wenn  die  Uebclk(2 
nicht    anfgcthört,    oder    sich  wenigstens  sehr  gemindert  li>L 
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Eine  einzelne  grosse  Dosis  Calomel;  etwa  10  Gran  in  Pulver- 
form; beschwichtigt  oft  die  Reizbarkeit  des  Magens  und  er- 
zielt die  Thätigkeit  des  Darmcanals  bei  möglichst  geringer 
Störung  des  Allgemeinbefindens;  aber  ich  habe  nie  gesehn, 
dass  in  solchen  Fällen  Zeit  war,  die  specifische  Wirkung  der 
Merqurialien  zu  erhalten.  Ueberhaupt  je  weniger  der  reiz- 
bare Magen  mit  Arzneien  belästigt  wird,  um  so  besser  ist  es, 
und  Eiswasser  in  kleinen  Mengen,  oder  kleine  Stückchen 
Eis,  die  man  der  Kranken  aufzusaugen  giebt,  sind  bei  wei- 
tem die  besten  Mittel,  die  Uebelkeit  zu  heben  und  den  quä- 
lenden Durst  zu  stillen.  Wenn  die  schwereren  Erscheinun- 
gen sich  verloren  haben,  so  sind  einige  Löffel  kalter  Rind- 
fleischbrühe oder  kalter  Hühnerbouillon  die  geeignetste  Nah- 
rung, welche  der  Magen  am  besten  verträgt. 

Die  Kranke  fi*ühzeitig  zu  sehen,  sie  sorgfältig  zu  über- 
wachen, so  dass  man  mit  einer  rechtzeitigen  Wiederholung 
der  Blutentziehung  bei  der  Hand  ist,  wenn  die  Symptome 
nicht  auf  die  erste  Anwendujig  derselben  weichen,  das  sind 
die  wesentlichen  Bedingungen,  um  die  KJranke  von  dieser 
Affection  zu  retten,  bei  deren  Behandlung  uns  keine  Zeit  zu 
einem  ausführlichen  Curplan  bleibt,  und  keine  Chance  ge- 
geben ist,  die  verlorne  Gelegenheit  wieder  einzuholen. 
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Geschwülste  und  Hydrops  der  Ovarien.    FortsetniBg  der 
Behandlung  derselben«    Curati?e  Maassregeln. 


Wenn  ich  in  der  letzten  Vorlesung  einige  Gründe  aIlg^ 
fiihii;  habe,  die  es  zjsveifelhaft  machen  niussten ,  ob  nicht  die 
Gefahren,  welche  mit  der  Paraccntese  bei  Ovarienhydropsi« 
verbunden  sind,  übertrieben  worden  sind,  so  muss  man  dod 
zugeben,  da«s  die  Operation  selten  eine  wirkliche  UeUang 
bewirkt,  dass  die  Flüssigkeit  sich  meistens  wieder  ansammdt^ 
und  dass  eine  Frist,  und  gewölmlich  eine  sehr  kurze  Frist, 
Alles  ist,  was  dadurch  für  die  Kranke  gewonnen  wird. 

Aus  dieser  Ursache  sind  verschiedene  Modificationen  der 
Operation  der  Paraccntese  entsprungen,  die  alle  zum  Zweck 
haben,  die  Contraction  der  Cyste  zu  begünstigen,  und  di< 
Wiederansammlung  der  Flüssigkeit,  wenn  nicht  zu  verhin- 
dern, doch  zu  verzögern. 

Diese  bestehen: 

Erstens.  In  der  Anwendung  fester  Bandagen  nad 
der  Entleerung  des  Cysteninhalts. 

Zweitens.  In  der  subcutanen  Function  oder  Incisioii 
der  Cyste,  in  der  Absicht,  die  Contenta  derselben  in  das  P^ 
ritonealcavum  austreten  zu  lassen,  und  so  die  Ereignisse,  die 
beim  spontanen  Bersten  der  Cyste  eintreten,   nachzuahmen 

Drittens.     In    der  Function    der  Cyste    per  Vaginan 
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um  eine  vollstilndigoro  Entleerung  zu  erzielen,  und  dndnrch 
die  Chancen  einer  dauernden  Contraction  derselben  zu  ver* 
grossem. 

Viertens.  In  dem  constaiiten  Leererhalten  der  Cyste, 
enHve<ler,  indem  man  eine  Röhre  beständig  in  der  Höhle 
derselben  liegen  ISsat,  oder  die  Punetionsöffniing  in  eine  Fi- 
stel verwandelt. 

Fünftens.  In  der  Anwendung  arzneihaltiger  Injectio- 
nen  in  das  Cyateneavum ,  von  denen  Jodsolutionen  am  we- 
aigaten  gefahrvoll,  so  wie  am  häufigsten  von  Erfolg  begleitet 
zu  sein  scheinen. 

Jedes  dieser  Verfahren  soll  der  Reihe  nach  betrachtet 
werden. 

I,     Feste   Einwiekelnngen  des  Abdomens    nach   der 
Entleerung  des  Cyateninhalts. 

Der  wahrscheinliche  Nutzen  fester  Ein  Wickelungen,  als 
eines  Mittels,  die  WiederanBammlnng  der  FlQasigkcIt  nach 
der  l'aracentese  bei  Ovarienliydropsien  zn  verhüten,  wurde 
zuerst  von  Benjaniin  Bell  ')  in  Anregung  gebracht,  und  der 
verstorbene  Dr.  Hamilton  *)  pflegte  eine  massig  feste  Ban- 
dage um  das  Abdomen  anzulegen,  zur  Unterstützung  jener 
Methode  der  Percussion  der  Cyste,  von  der  er  glaubte,  dass 
er  in  einigen  Fällen  bemerken awßrtlie  Erfolge  erhalten  habe, 
Baker  Brown  ^)  war  indess  der  erste,  der  die  systematische 
Anwendung  derselben  ata  eines  Mittels  empfahl,  wodurch 
das  Wachsen  von  Ovariencystcn  oder  die  Wiederanfüllung 
derselben  nach  der  Paraeentese  verhütet  werden  kiiinne.  In 
seinen  uraprtin glichen  Mittheilungen  über  den  Gegenstand 
schlug  er  vor,  die  freie  Anwendung  von  Mercurialien  und 
aktiver  Diuretica  mit  der  localen  Behandlung  zu  verbinden, 
aber  später  gab  er  den  Gebrauch  derselben  auf  und  hat  sich 
seitdem  auf  die  Application  einer  festen  Comprossion  des  Tu- 


1)  Syatenj   of  Surgerj-,  Bd.  V.  p.  210. 

ü)  Practiol  Observaliaiis  od  Midwlfery,  a.Aiiä.,  Edinbargh, 
J840,  p.  «2. 

8)  Znent  in  der  Lancet  und  «pStcr  in  leioem  Werk,  On  DiiSR- 
6t»  ottbe  Wumcn  otc  ISM,  p.  213. 
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mor  beschrinkt.    Seine  Methode  dieselbe  m  applk^reii  vM 
sich  am  besten  mit  seinen  eigenen  Woiten  beschreiben  hf- 

sen  <). 

^Zoerst  mfissen  Iraiene  Compressen  so  xnjmmnicngckgt 
werden,  dass  sie  eine  eonvexe  Oberfläche  djui»et«i,  die» 
genaa  als  möglich  der  ConcaritSt  des  Beckens  augcpsl 
wird«  Ueber  diese  Compressen  werden  dann  Hef^iflasls>- 
streifen  in  der  Weise  gelegt ,  daes  sie  die  Wiibdsinle  ib- 
fassen,  vom  zosammentreffen  nnd  sich  kieiuEen,  mid  sich 
von  dem  Wirbelgelenk  der  achten  Rippe  bis  zum  Saena 
erstrecken.  Ueber  diese  Streifen  kann  eine  brate  Flandl- 
binde  oder  noch  besser  eine  Binde  mit  Schleifen  mid  Bia- 
dem,  die  vom  zosammengebonden  werden ,  gel^^  weidca, 
oder  auch  eine  gut  gemachte  Bandage,  die  sieb  vorn  znssflh 
menschnfiren  und  dadurch  allmälig  fester  anziehen  llast,  wie 
sie  nach  meiner  Angabe  von  Herrn  Sprott,  2.  Book-Streel 
verfertigt  wird.  Diese  Bandagen  müssen  an  ihrer  Yenclit- 
bung  nach  oben  durch  einen  um  jeden  Schenkel  gdegtea 
Riemen  verhindert  werden.  Sowohl  die  Compressen  als  die 
Bandagen  müssen  von  2^it  zu  2^it  nachgesehen  and  zoredit- 
gelegt  werden,  weil  sonst  durchden  ungleichmässigen  Druck 
Inconvenienzen  für  den  Darmcanal  und  die  Blase  entstdea. 
Auch  die  Crista  Ossis  Beum  muss  mit  dicker  BüffeUiaBt 
oder  Zunderschwamm  geschützt  werden.^ 

Dieses  Ver&hren  wird  als  namentlich  geeignet  anempfoh- 
len bei  einfachen  Ovariencysten;  die  frei  von  Adhäsionen  sind, 
mit  klarem,  nicht  albuminösem  Inhalt,  und  wo  die  Zeit  und 
der  Zustand  der  Kranken  die  andauernde  Anwendung  dessel- 
ben gestatten.  Das  sind  aber  die  Fälle,  bei  denen  auch  die 
grössere  Wahrscheinlichkeit  einer  spontanen  Heilang  der 
Krankheit  vorhanden  ist,  und  mir  selbst  sind  zwei  Fälle  ei- 
ner solchen  nach  einer  einmaligen  Function  zur  Beobachtung 
gekommen.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  die  Zahl  der 
mitgetheilten,  durch  diess  Mittel  bewirkten  Heilungen  eine 
ziemlich  geringe  ist,  und  dass  die  Wirklichkeit  oder  wenig- 
stens die  Dauer  mancher  derselben  mehr  als  zweifelhaft  ist, 
so  können  wir,  glaube  ich,  zu  keinem  anderen  Schiusa  gelan- 


4)  Op.  cit.  p.  212. 
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gen,  als  dasB  die  cwrative  Wirkung  der  Coiopresaion  der 
Cyste,  entweder  vor  oder  nach  Entleerung  ihrer  Contcnta, 
übernll  noch  niclit  ausgemaclit  ist. 

Zugleich  kann  es  indess  nicht  zweifelhaft- sein,  datts  die 
Vergrosaerung  oder  Wiederanlullung  einer  Ovariencyste  sehr 
verriigert  werden  kann,  wenn  die  Kranke  beständig  eine  gut- 
sitzende Bandage  trägt,  obgleich  es  einleuchtend  ist,  dasa 
keine  Art  von  CompreBsen  oder  Bandagen,  wie  gut  sie  auch 
sitzen  mögen,  mehr  bewirken  können,  als  dem  Emporsteigen 
derselben  über  den  Beckenrand  entgegen  zu  wirken,  dass  sie 
keinen  Dr»ck  auf  dieselbe  ansziiUbcn  vermögen,  bis  sie  eine 
gewisso  Grösse  erreicht  hat,  welche,  wenn  sie  auch  nicht 
beträchtlich  zu  sein  braucht,  doch  völlig  ausreichend  ist,  um 
die  rein  mechanische  Obliteration  ihrer  Höhle  fast  oder  gänz- 
lich unmöglich  zu  machen.  In  einigen  Fällen  ist  ee  möglich, 
dasfi  durch  sehr  festen  Druck  Entzündung  der  Cyste  hervor- 
gerufen, und  so  Verwachsung  ihrer  Wandungen  und  eine 
permunenle  Heilung  bewirkt  werden  kann,  aber  derartige 
Fälle  können  nur  Ausnahmen  sein,  sind  wahrscheinlich  sehr 
selten,  und  man  darf  nicht  darauf  rechnen,  dass  ein  derarti- 
ges Resultat  durch  die  blosse  Coniprossiun  eintreten  werde, 

II.  Man  hat  Torgeschlagcn,  den  Versuch  zu  machen, 
durch  die  subcutane  Function  des  hydropischen 
Ovarinms  das  Verfahren  der  Natur  selbst  nncfazuahmeni 
wenn  die  Cyste  zerreiaat  und  ihren  Inlialt  in  das  Peritoneal- 
es vum  ergicsst. 

Diese  ist  indess  ein  mehr  auf  theoretische  Gründe  hin 
gemachter  Vorschlag,  als  eine  Boh and lungs weise,  welche  die 
Pi'otie  der  Erfahrung  bestanden  hat  ^).  Die  Zweckmüasigkeit 
derselben  hängt  zum  Theil  von  der  Antwort  (bis  jetzt  kei- 
neswegs eine  ermuthigende)  auf  die  Frage  von  den  Gefah- 
ren für  das  Leben  ab,  welche  mit  der  spontanen  Ruptur 
von  Ovariencysten  verbunden  sind.  Aber  es  darf  auch  niciit 
vergessen  werden ,    dass ,  während  dieselbe  oft  lethal  ist , '  in 


5)  Dr.  Tilt  orivtthnt  allcrdingii  Lnacet,  August  Ö,  1)1148.  p.  146 
eiacn  Fall,  in  wclcliein  dieselbe  mit  Erfolg  nuf  K^cnmiera  Rnth  eingo- 
ichlngon  wurde,  nber  ich  kenne  kcioeu  andern  Fall,  in  dem  dien  Ver- 
fahren versucht  wurde. 
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eitler  grossen  Zahl  von  Fällen  ^  in  denen  die  Kranken  am 
Leben  blieben ,  bald  nach  dem  Zufall  die  Flüssigkeit  sich 
wieder  ansammelte.  Ueberdiess  würden  wir  durch  die  sub- 
cutane Function  der  C}^ste  eine  Flüssigkeit  in  die  Bauch- 
höhle entleeren,  über  deren  Natur  und  über  die  Wahrschein- 
lichkeit; ob  dieselbe  eine  ernstliche  Entzündung  err^en 
werde,  wir  gänzlich  im  Ungewissen  sind.  Die  direete  Fun- 
ction der  Cyste  durch  die  Bauch  Wandungen,  um  sich  über 
diesen  Punkt  Gewissheit  zu  verschaflfen,  würde  aber  gerade 
die  Operation  des  Vortheils  berauben,  den  man  als  ihre  haupt- 
sächliche Empfehlung  angegeben  hat,  nämlich  dje  Vermei- 
dung eiper  Communication  zwischen  dem  Innern  der  Cyste 
und  der  äusseren  Luft. 

ni.  Die  Function  durch  die  Vagina  statt  durch 
die  Bauchwandungen,  ist  als  ein  Mittel  angepriesen  worden, 
wodurch  die  vollständigere  Entleerung  der  Cyste  erzielt  und 
folglich  die  Wahrscheinlichkeit  einer  permanenten  Heilung 
vergrössert  werde. 

Die  Frage  von  den  Vortheilen  dieses  Verfahrens  dreht 
sich  hauptsächlich  tun  die  Ansicht,  die  wir  über  die  Zweck- 
mässigkeit der  frühzeitigen  Faracentese  hegen.  Bei  Ovarien- 
cysten, die  noch  klein,  glatt,  elastisch,  und,  soweit  es  sich 
feststellen  lässt,  von  einfachem  Charakter  sind,  aber  gleich- 
wohl deutlich  sich  vergrössem,  scheint  mir  die  Faracentese 
per  Vaginam  den  Vortheil  zu  haben,  dass  dadurch  die  Cyste 
vollständig  entleert,  der  Zutritt  der  äusseren  Luft  verhindert 
und  das  Feritoneum  an  einer  Stelle  verwundet  wird,  wo,  so 
viel  ich  gesehen  habe,  Wunden  weniger  schwer  empfunden 
werden,  als  wenn  sie  höher  oben  in  der  Bauchhöhle  zuge- 
fugt werden.  Dagegen  halte  ich  das  Verfahren  in  Fällen, 
wo  der  Tumor  schon  einen  bedeutenden  Umfang  erreicht 
hat,  aus  folgenden  Gründen  nicht  fiir  zweckmässig. 

•  Erstens.  Weil  die  Cyste,  wenn  sie  gross  ist,  biswei- 
len die  Blase  verhindert,  sich  aus  der  Beckenhöhle  zu  erhe- 
ben. Das  Organ  verändert  in  Folge  des  seine  Gestalt,  und 
breitet  sich  mehr  seitlich  in  solcher  Weise  aus,  dass  keine 
grosse  Ungeschicklichkeit  von  Seiten  des  Operateurs  dazu 
gehört,  um  dasselbe  mit  dem  Troikar  zu  verletzen. 

Z  we  i  t e n  s.    Bei  allen  zusammengesetzten  Ovariencysten 
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treten  gerade  die  grögeeron  mehr  in  der  Bauchhöhle  hervor, 
während  sich  die  kleineren  und  die  griisHle  Menge  der  soli- 
deu  Massen  in  der  Nähe  des  Stiels  finden.  Desahidb  muss 
unter  diesen  Umetänden  die  Function  per  Vaginam  weniger 
leicht  von^ffcct  sein,  als  wenn  die  Paracentese  der  Cyste 
duivh  din  Bauch wandungen  gemnclit  wird. 

Drittens.  Die  Gefahr  einer  Blutung  durch  Verwun- 
dung eines  grossen  Gi^itsses  ist  grÖBser,  wenn  die  Function 
in  der  Nähe  des  Stiels  der  Geschwnlst  geschieh!.  Mit  Aus- 
nahme der  Fälle,  wo  die  Cyste  sehr  klein  ist,  oder  wo  man 
auf  die  Function  noch  ein  anderes  Verfahren  folgen  lassen 
will,  ist  es  desshalb  nicht  gerathen,  von  der  gewöhnlichen 
Art  der  Paracentese  abzuweichen. 

IV.  Man  hat  empfohlen,  die  Cyste  dauernd  leer 
zu  erhalten,  entweder  durch  Liegenlassen  einer  Röhre  in 
der  Höhle  derselben,  oder  durch  Vei-wandelung  der  Oeffnung 
in  eine  Fistel.  Da  einer  der  Haupteinwürfe  gegen  die  ein- 
fache Function  von  Ovarien eysten  in  der  Raschheit  hestöht, 
mit  der  sich  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelt,  so  scheint 
kein  Mittel,  diesen  Uebelstand  zu  verhüten,  mehr  auf  .der 
Hand  zu  liegen,  als  das  Offenerhalteu  der  Punctionsöffiiiing. 
Die  Idee  ist  in  der  That  eo  alt,  wie  Celsus  ''),  der  sehr  de- 
taillirte  Vorschriften  giebt,  eine  bleierne  oder  kupferne  Röhre 
in  der  Wunde  zu  befestigen,  und  nach  theilweiser  Entleerung 
der  Flüssigkeit  die  Oeffnung  zu  verschliessen ,  und  dann 
tägbch  jedes  Mal  etwa  eine  halbe  Finte  ablaufen  zu  lassen, 
bia  dieselbe  voUstiindig  ausgeflossen  ist.  Die  Vorschriften 
Ton  CelsuB  beziehen  sich  allerdings  auf  Fälle  von  Ascites, 
denn  der  Unterschied  zwischen  dieiein  und  Cysten  Wassersucht 
war  damals  nocli  nicht  bekannt,  und  diesem  Umstand  ist  es 
wahrscheinlich  zum  Thcii  zuzuschreiben,  dass  dieselben,  wie 
manche  andere  Vorschlüge  der  alten  Schriftsteller  unbeachtet 


6)  De  Modicina,  Üb.  VII.  cap.  XV.  S.  pag.  362  ron  MiltiguiB 
Ausgabe,  Edinburgh  1831.  Mi;ine  AufmcrkBiuiikoit  wurde  tut  diese  Stolle 
xnerit  durch  eine  fiQMont  IllchCigc  Arbeit  von  Fock  über  die  operntive 
Behandlang  der  Orarienoysten ,  .in  der  M  oiiatBscbrift  f.  Gehnrts- 
kande,  M.  VII.  p.  333  gelenkt,  die  eine  gute  Krititc  der  i 
Vorailgo  dor  uinxelnen  Verfahren  onlliBlt, 
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blieben.  In  der  Mitte  des  achtzehnten  Jahrhunderts  schlag 
indess  der  berühmte  Französische  Chirurg  Le  Dran  ^  eil 
ziemlich  ähnliches  Verfahren  ein.  Seine  Operation  war  ib 
der  That  noch  furchtbarer,  als  die  von  Celsus,  da  er  die  Ocfr 
nung  in  den  Sack  des  Ovariums  auf  vier  Zoll  vergrösserta^ 
und  dann  eine  bleierne  Röhre  von  beträchtlichem  Umfiuig 
einführte;  so  dass  die  Elranke  erst  nachdem  cinQ  gefEibrvoUe 
Suppuration  längere  Zeit  gedauert  hatte,  genas,  obgleich  ifi 
allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines,  eine  permanente  Fistelöff- 
nung in  der  Cyste  zurückblieb.  Seit  der  Zeit  finden  sich  in 
den  n^cdicinischen  Journalen  hie  und  da  vereinzelte  Fälle,  wo 
die  OeflFnung  in  die  Ovariencyste  entweder  absichtlich  oder 
zufällig  ungeschlossen  blieb,  und  die  nun  eintretende  Eitemiig 
die  Contraction  oder  selbst  die  vollständige  Obliteratien  ihrer 
Cavität  zur  Folge  hatte.  Erst  seit  den  letzten  zwanzig  Jah- 
ren hat  man  indess  systematische  Versuche  gemacht,  diese 
Idee  praktisch  auszuführen,  als  ein  Mittel,  die  Radicalcur  Ytm 
Ovarienhydropsien  in  Fällen  zu  bewirken,  die  keiner  ande- 
ren Behandlungsweise  zugänglich  sind,  oder  bei  denen  die  i« 
grosse  Gefahr  von  der  Anwendung  derselben  zurückBchreckt 

Es  giebt  drei  verschiedene  Methoden,  durch  die  mia 
versucht  hat,  die  Contraction  der  Cyste  zu  erzielen. 

Erstens.  Durch  Liegenlassen  einer  Röhre  in  der  nidi 
der  Paracentese  durch  die  Bauchwandungen  gebildeten  Oeff- 
nung,  oder  durch  Zusammenheften  der  Wimdränder  der  Cyste 
mit  denen  der  äusseren  Bedeckungen,  um  so  eine  permanente 
Fistel  zu  bewirken. 

Zweitens.  Durch  die  Paracentese  per  Vaginam  und 
Einbringen  einer  Röhre  in  die  Oeflfnung. 

Drittens.  Durch  Excision  eines  Theils  der  Cysten- 
wand,  mit  oder  ohne  nachfolgende  Verschliessung  der  ftusae- 
ren  Wunde. 

Alle  diese  Verfahren  haben  das  Gemeinsame,  dass  die 
Entzündung  und  mehr  oder  weniger  vollständige  DestructioD 
der  Cyste,  oder  wenigstens  ihrer  secemirenden  Membran,  die 
Bedingung  ihres  Erfolges  ist,  während  ihre  gemeinsame  Ge- 


7)  M^moires  de  rAcad^mie  royale  de  Chirurgie,     Bd.  Vt, 
Paris  1753  pp.  51  and  73. 


r  Rudiciitcur  von  Ovariencyaten. 


667 


fahr  aus  der  Schwierigkeit  entspringt,  dioBe  auf  sichere  Grän- 
zen  za  beschranken.  Keines  derselben  ist  häuüg  genug  an- 
gewandt worden,  um  ein  zuverlässiges  statiBtischeB  Material 
zu  liefern,  das  die  Resultate  derselben  in  das  gehörige  Licht 
zu  setzen  vermöchte;  aber  die  von  Baker  Brown"*),  der  ein 
Lobredner  derselben  ist,  mitgeth  eilton  Fälle  zeigen  deutlich 
die  Natur  und  den  Grad  der  Gefahr,  der  die  Kranke  dabei 
ausgesetzt  ist.  Meine  eigene  Erfahrung  über  die  erste  dieser 
Operationen  beruht  auf  zwei  Fällen,  bei  denen  beiden  eine  ex- 
ploratorische  Incision,  in  der  Absicht,  die  Cyste  zu  exstirpiren, 
die  aber  durch  die  unerwartete  Gegenwart  von  Adhäeionen 
vereitelt  wurde,  gemacht  wurde.  Die  Frtlle  hatten  einen  letha- 
len  Anagang,  der  in  einem  Fall  in  Vorlauf  von  seohaundneun- 
zig  Stunden  eintrat,  indem  die  Kranke  augenschcinlieh  in 
Folge  der  Erachüpftmg  durch  den  profusen  sero-purulenten 
Auafluaa  starb.  Weder  in  diesem  noch  in  dem  anderen  Fall 
wurde  eine  Röhre  eingeführt,  sondern  in  dem  ersten  wurden 
die  Wandritnder  der  Cyste  einfach  mit  denen  der  itUBScren 
Bedeckungen  zusammengeheftet,  während  in  dem  zweiten  die 
Oefl'nung  von  selbst  fistulüs  blieb.  In  diesem  Fall  war  die 
Cyste  eine  multiloculäre,  mit  einer  beträchtlichen  Menge  so- 
lider Gewebsmassen.  Das  Leben  verlängerte  sich  bis  zum 
sieben  zehnten  Tage,  während  welcher  Zeit  die  Symptome 
die  einer  allmälig  zunehmenden  Erschöpfung  waren,  ohne  an- 
scheinend von  besonderen  Leiden  begleitet  zu  sein.  Der  Aus- 
fluss  von  der  Cyste  war  von  einem  abscheulichen  Geruch, 
eine  Beschaffenheit,  die  durch  wiederholte  Ausspritzungen  mit 
lauem  Wasser  nicht  modificirt  wurde.  Bei  der  Section  ergab 
sich  in  beiden  Fällen  derselbe  pathologische  Befund,  nSmlich 
EntziindungderCyste  mit  bedeutender  Erweichung  ihrer  Wand, 
Exaudatablagerungcn  im  Inneren,  und  etwas  Peritonitis,  die 
indesB  im  ersten  Fall  nicht  von  frischem  Datum  war.  In 
beiden  Fällen  fand  sich  nur  eine  geringe  Monge  Eiler  in  der 
Cyste,  und  ich  glaube,  dass  wenn  die  Punctionsöffnung  eini- 
germaassen  frei  ist,  der  Druck  der  umgebenden  Eingeweide 
den  Sack  so  ziemlich  leer  erbalten  wird.  Man  bat,  um  der 
Gefahr  der  Anhäufung  des  Cyateninhalts  im  Cavum  derselben 


)  Op.  eil.  p.  227  and  287.. 
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vorzubeugen,  vorgeschlagen,  die  Kranke  so  viel  als  mögiid 
die  BatLchlage  einnehmen  zu  lassen,  oder  die  Incision  der 
Cyste  in  der  Linea  semicircularis  zu  machen,  ein  Verfahren, 
das  Brown  in  Anwendung  zog,  oder  in  der  Seiteng^end, 
an  einer  von  der  letzten  Rippe  zur  Crista  Ossis  Ileum  g^ 
zogenen  Linie, 'wie  es  der  verstorbene  Dr.  Bühring  in  Ber- 
lin ^)  dringend  empfohlen  hat. 

Die  Gefahr  des  Verfahrens  scheint  nicht  von  solcher  Ait 
zu  sein,  dass  sie  durch  eine  Modification  in  der  Stelle  der 
Incisionsöffnung  vermieden ,  oder  auch  nur  wesentlich  ret- 
mindert  werden  könnte.  Indess  ist  diess  ein  Punkt^i  dct 
man  nicht  völlig  aus  den  Augen  verlieren  darf,  da  gerade 
der  passenderen  Lage  der  Oefihung  in  Fällen ,  wo  die 
*Punction  von  der  Scheide  aus  gemacht  wurde,  zum  Theil 
die  günstigeren  Resultate  zugeschrieben  werden  müseoiy 
welche  die  Operation  aufzuweisen  hat. 

Der  Hauptvertheidiger  der  Paracentese  durch  die  Vagina 
war  der  verstorbene  Professor  Kiwisch  ^%  dessen  College  und 
Nachfolger  Professor  Scanzoni  in  Würzburg  von  dem  Ver 
fahren  in  kaum  weniger  lobenden  Ausdrücken  spricht.  Der 
erste  giebt  allerdings  keine  Daten ,  aus  denen  sich  das  ge- 
naue Verhältniss  der  günstigen  und  ungünstigen  Erfolge  be- 
stimmen Hesse,  (eine  Unterlassung,  die  auch  in  vielen  JUlld^ 
ren  Fällen  den  Werth  seiner  Angaben  verringert,)  aber  Pro- 
fessor Scanzoni  > ')  hat  einen  sehr  klaren  Bericht  über  die  vos 
ihm  erzielten  Resultate  gegeben,  und  diese  sind  wunderbar 
günstig.  Er  sagt,  dass  die  Operation  in  8  von  14  Fftllen 
eine  vollkommene  Heilung  zur  Folge  hatte,  dass  sich  in  2 
die  Flüssigkeit  im  Laufe  weniger  Wochen  wieder  ansammelte, 
1  zwei  Monate  später  an  Typhus  starb,  und  3  sich  ans  dem 
Gesicht  verloren,  aber  in  keinem  der  Tod  als  unmittelbsre 
Wirkung  der  Operation  eintrat.  Zugleich  giebt  er  indess  die 
Möglichkeit  eines  solchen  Ereignisses  zu ,  und  erwähnt  des 
Fall  einer  jungen  Frau    von   neunzehn  Jahren ,    die  wenige 

9)    Die  Heilung  der  Eierstocksgeschwülste,  Berlin  1S4S. 

10)  Zuerst  in  der  Prager  Viertcljahrsschrif t,  Bd.  X.  p.  «7 
und  später  in  seinem  Werk,  das  schon  so  oft  von  mir  citirt  woideii  ist; 
S.  Bd.  II.  p.  102. 

11)  Op.  cit.  p.  406. 
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Tage  nach  dieser  von  ProfesaorKiwisuh  bei  ilir  nitsgefiihrten 
Operation  an  ausgebreiteter  PeritonitiB  starb. 

Es  ist  mir  immer  so  erseiiiencn  ,  als  würde  diircli  die 
Operation,  wie  sie  von  diesem  Arzt  ausgeführt  wurde,  der 
Cyste  ein  unnöthiger  Grad  von  Gewalt  zugefügt.  Er  para- 
centirte  erst  einmal  die  Cyste  per  Vaginam ,  um  sich  die 
'Gewissheit  KU  verschaffen,  duss  dieselbe  eine  einfache  sei, 
*in  Verfahren  ,  das ,  wenn  es  auch  eine  Verzögerung  von 
einigen  Woclien  bedingt,  gewiss  bei  jedem  Fall  von  Ovarien- 
hydrops  zweckmässig  ist,  da  sieh  hin  und  wieder  die  Flüs- 
sigkeit gar  nicht  wieder  ansammelt,  und  es  stets  wünachens- 
■werth  ist,  der  Krankon  diese  Chance,  wenn  sie  auch  nur  ge- 
ring ist,  zu  lassen.  So  bald  als  sich  die  Flüssigkeit  in  hin- 
reichender Menge  wiederangesammctt  hatte,  um  die  Wieder- 
holung der  Function  zu  gestatten,  wurde,  nachdem  die  Kranke 
in  die  Stellung  wie  bei  der  Operation  des  Steinsclinitts  ge- 
bracht war,  eine  kleine  dorFührungsUnie  des  Beckens  entspre- 
chend gekrümmte  CnnUle  auf  den  Fingern  eingeführt  und 
durch  das  Scbeidendach  in  die  Ojste  eingeetosscn,  Wenn 
nur  eine  geringe  Menge  Flüssigkeit  ausfloss,  so  wurde  eine 
der  Canüle  entsprechend  gekrümmte  Hohlsonde  durch  dieselbe 
eingebracht  und  daim  die  Canüle  entfei'ut.  Ein  schmales  ge- 
knüpftes Bistouri  ivTirde  dann  liings  der  Leitungssonde  einge- 
führt, und  die  AVunde  so  weit  vergi'össert,  daas  sie  den  Zei- 
gefinger zur  Untei-suchuug  ded  Inneni  der  Cyste  eindringen 
Hess  und  den  leichten  Austritt  ihrer  Contenta  gestattete. 
Eine  MetallröliTQ  von  der  Dicke  eines  Daumens,  mit  abge- 
nmdeteni  etwas  kolbigem  Ende  wurde  darauf  in  die  Cyste 
eingebracht  und  in  derselben  durch  eine  T  Binde  zurückge- 
balten. Professor  Scanzoni  schlügt  ein  äim[iehe.s  Verfahren 
ein,  wendet  indces  einen  geraden  Troikar  statt  des  gekrümm- 
ten von  Kiwisch  an,  und  lässt  die  Silhercanülc  in  der  Wunde 
liegen,  die  er  nicht  erweitert,  wenn  nicht  die  Contenta  iler 
Cysto  zu  dick  sind,  um  leicht  auszufliessen,  in  welchem  Fall 
er  die  Oeffnung  mittelst  eines  Messers  mit  langem  Griff  und 
anderthalb  Zoll  langer  Klinge  erweitert,  welches  er  zu  die- 
sem Zweck  durch  die  Canüle  einführt. 

In  den  drei  Fällen  ,  in  denen  ich  diese  Operation  aus- 
führte, wandte  ich  eine  Canülo  und  einen  Ti-oikar  mit  iUin- 
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Vwitiff  Krfimmong  wie  die  Kswisch'schen  Instnmiente ,  ni 
\t4jiUfihH  rtm  Aftr  iJicke  de»  kleinen  Fingers  an.  Dan^  die 
i*nuH\0i  wurdti  dne  langf?  ela«ti«ehe  Kdhre  von  der  Didieda 
iiiUhful^rn  Nro.  12  f;irif(efUhrt^  und  die  Röhre  über  dendba 
iftitfitrtit,  wähnsnd  die  Röhre  mit  Leichtigkeit  in  der  Cjile 
dft^lurrli  //UrlU'kgoliAltcn  wurde,  dass  sie  in  einen  kleinen  d- 
liiirtKfii  I(inf(  ^f'-nteckt  und  in  demgelben  durch  eine  Schnuibc 
fixiri  ¥f\mUif  wHlircnd  der  Ring  selbst  in  einen  Appsn^ 
wl<i  tfmn  ilin  anssuwondcn  pflegt,  um  den  Uterusträger  in  ao- 
iHir  Lakö  XU  orliiiltcn,  befestigt,  und  in  dieser  Stellung  ä 
Uliiilichor  WoiMo  durcli  rund  um  das  Becken  und  die  SdMi- 
k«il  (liir  Krankon  gehende  Bänder  gesichert  wxirde. 

Moinci  UoborKcugung  ist,  dass  die  so  modificirte  Opcn- 
(Inn  nUt  wonigor  Unbequemlichkeiten  und  mit  geringeren  Ge> 
füliron  v<^rbundou  isti  als  wenn  eine  Incision  in  die  Ofile 
Kinimoltti  nnd  danach  eine  schwere  metallische  Röhre  in  d» 
Molhon  bolWigt  winl.  Mag  sich  diess  indess  verhalten  wie« 
will,  jodnnialU  sohion  mir  das  Vorfahren  von  weit 
(h^lVIii^t^n  bogloitot  mu  sein,  als  man  nach  der  Sprache 
KiwiAoh  odorSoanaoui  schliesscn  sollte.  DerTodein» 
unr  Kriuikou  hii^  allonlings  nicht  von  Ursachen  ab,  die 
d«>r  i>)H^ratiou  absolut  im  Zusammenhang  standen; 
dorn  amltMvn  Fall,  Un  dorn  schliesslich  doch 
i\^))lt^ts  wartMuUo  KiitaUmiungserscheinungen,  die  inderCNnB 
lHi^nui>i\  uiul  sioh  auf  das  Peritoneum  verbreiteten, 
In^r«  daiMi  das  l4ioboii  soohsunddreissig  Stunden 
dif\4uHHUl^u  i^i^fiüir  sohwobti\  und  sehr  «nergiaeke 
^>iiU^x^r%iiv;:^Mi  u\>lhi^  waren«  um  d<»r  Krankbeil  Heir 
%Wii%  S\>aiia^mi  sa^  aU«rdin^  das«  bei  ein%c9i 
k^iM^  K^>a\HK>«iMf9clM>ittua^pHEi  oder  ZeklMs 
Uhu^  fHV^f^'tt^M^  MiMu  svuhkxw  da^ä^  sich  der  T 
>wr>;.WwiiWft>  aad  aadi  VwUaf  ein^iBr  Tsige 
aai^cy<lt<M  kabi^^  ^^  da$s^  di»  Osaiie  jciMa 
M^Mlim  l^i^e^  ^^Wr  sulbi^t  «kv^l  Gr€iMr  eafikfms 
xKlW«a  #r  ;i«^>KvM  «^  Klwi^ick  :$fH[vcdiaa  iKva 
Vw^l^yiwNMiit  Wt^lVjyc  vVsan»flUCitLfci:tttiC«  vätibr«tti 
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'  Tilgen,  und  dass  der  Ausfluss  dann  allmulig  eine  mehr 
h  eiterfbnnigo  BeEchäfFenlicit  annchnie,  aber  erst  in  5  bis  7 
S  Wodien  volUtändif;  iiiii'liöre,  vor  weldier  Zeit  es  nicht  ge- 
^  rathen  sei,  die  Röhre  dauernd  zu  entfernen.  Während  die- 
^  ser  ZcitmiiäBe  die  Cyste  sanft  mit  lauem  Wasser  ausgespritzt 
^  werden,  und  ich  glaube  dasa  der  ßath,  diess  zweimal  täg- 
.^  lieh  zu  tliun,  ein  sehr  richtiger  ist.  Ich  will  noch  hlnzufU- 
1  gen,  dass,  wenn  mau  eine  elastische  Röhre  anwendet ,  diese 
g  alle  fünf  bis  sechs  Tage  geweclisclt  werden  inuss ,  und  ich 
^  habe  mich  wegen  der  Contraction  der  Oeflnung  genöthigt  ge- 
I  sehen,  diese  mittelst  eines,  auf  einige  Stunden  eingeführten, 
Press  schwamm  es  zu  dilatiren,  ehe  sich  eine  Rühre  von  der 
Grosso,  wie  sie  vorher  in  derselben  gelegen  hatte,  wieder 
einbringen  Hess. 

Die  Hauptgetahr  dieser  Operation  scheint  die  Entzündung 
der  C^atß  zu  sein,  und  wenn  diese  überwunden  ist,  so  steht 
der  Einti-itt  von  hektischen  Erscheinungen,  von  Pyäniie  und 
ihren  Folgen  entschieden  viel  weniger  zu  furchten,  als  wenn 
■  die  Function  durch  die  Abdominal  Wandungen  gemacht  ist. 
Eine  sehr  energisclie  depletorische  Behandlung  gewährt  noch 
die  einzige  Aussiebt,  der  Cystenentzündung  Herr  zu  werden, 
nd  wenn  diese  nicht  intensiv  ist,  und  nicht  sofort  der  Be- 
handlung weicht,  so  iät  es  naturlich  unsere  Pfliclit,  die  Rühre 
zu  entfernen,  und  den  Versuch ,  die  Krankheit  zu  heilen, 
der  drängenderen  Noth wendigkeit,  das  Leben  der  Kranken 
zu  erhalten,  nachzusetzen. 

Ich  musB  noch  hinzufügen,  dasa  die  Resultate  der  Ope- 
ration bei  den  zwei  dieselbe  überlebenden  Kranken  im  Gan- 
zen zufriedenstellend  waren.  Ich  verlor  übrigens  die  eine 
derselben  zwei  Monut  nach  ihrer  Entlassung  aus  dem  Hospital, 
aus  den  Augen;  bis  dahin  hatte  sich  indeas  die  Flüssigkeit 
nicht  wieder  angesammelt.  Die  andere  Kranke  lebt  jetzt 
noch,  nach  Verlauf  von  sechs  Jahren,  in  einem  sehr  eitrüg- 
lichen  Zustande,  und  steht  den  ganzen  Tag  als  Aufwärterin 
in  einem  Conditorladen,  Dir  Fall  war  der  einer  Bettcyste 
de»  Ovariums,  folglich  keiner,  bei  dem  eine  vollständige  Ver- 
ladung zu  ei-wurten  ist.  Auch  trat  dieselbe  nicht  ein,  son- 
dern die  Oeflnung  in  der  Cyste  ist  dauernd  fistulös  geblieben, 
Und  entleert  täglich  drei  bis  sechs  Unzen  einer  eiterförmii 


672  Excision. 

Materie,  während,  wenn  der  Ausfluss,  wie  das  bisweilen  ge- 
ßchieht,  sehr  spärlich  wird ,  Kopfschmerz  eintritt ,  und  die 
Kranke  mannigfache  Unbequemlichkeiten  fühlt,  die  mit  dem 
Wiedererscheinen  der  gewohnten  Secretion  wieder  aufhören. 

Was  man  auch  von  den  Vortheilen  dieser  Operation  hjJ- 
ten  mag,  es  ist  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  nicht  mög- 
lich, sie  anzuwenden,  da  sich  die  Ovariencyste  oft  schon  in 
einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  aus  der  Beckenhöhle  er- 
hebt. In  vielen  anderen  Fällen  ist  sie  gleichfalls  offenbar 
unzweckmässig,  da  nur  bei  einfachen  Cysten  eine  Heilung 
durch  diese  Methode  möglich  ist.  Es  erscheint  mir  aber  mehr 
als  zweifelhaft,  ob  wir  bei  einfachen  Cysten  berechtigt  sind, 
die  Kranken  einer  so  furchtbaren  Gefahr  auszusetzen,  wie 
die  einer  Entzündung  der  Cyste,  welche  diese  Operation  fast 
constant  hervorruft.  Zum  wenigsten  dürfen  wir ,  wie  ich 
glaube,  uns  nicht  mit  einem  Verfahren  begnügen,  zu  dem 
die  Indicationen  nur  durch  rein  exceptioncUe  Umstände  g^ 
geben  werden,  sondern  müssen  uns  nach  anderen  gewisseren 
und  sichereir  Maassregeln  umsehen. 

Die  Gefahren,  welche  mit  der  Incision  von  Ovariencysten 
oder  mit  dem  Versuch  verbunden  sind,  die Punctionswunde 
in  eine  permanente  Fistel  zu  verwandeln,  kommen  in  noch 
höherem  Grade  der  Excision  einer  Partie  der  Cy- 
stenwand  zu.  Ich  habe  nie  die  Ausführung  dieser  Ope- 
ration selbst  gesehen,  aber  in  den  medicinischen  Journalen 
sind  mehrere  Fälle  sowohl  von  der  erfolgreichen,  als  erfolg- 
losen Anwendung  derselben  mitgetheilt.  In  einigen  Fällen 
hatte  man  zu  derselben  gegriffen,  weil  unerwartet  vorgefim- 
dene  Adhäsionen  die  vollständige  Entfernung  des  Tumon 
verhinderten,  wie  bei  den  von  Martini  ^^),  Btihring  »^j^  Po- 
land  '^),  Prince  '^)  und  Atlee  'ß)  operirten Kranken,  von  denen 
4  starben  und  3  genasen.  Aber  man  hat  sie  auch  gewählt 
in  Fällen  von  dünnwandigen,  nicht  mit  Adhäsionen  compli- 


12)  Rusts  Magazin.  Bd.  XV.  p.  436. 

13)  Op.  cit.  »icbenter  und  achter  Fall,  p.  37  und  48. 

14)  Guy 's  Hospital  Reports,  3.  Reihe,  Bd.  I.  p.  63. 

15)  American  Journal,  JuU  1850.    Bd.  XIV.  p.  267. 

16)  Ibid.  April  1855,  p.  387,  Nro.  9,  12  und  13  in  seiner  Tabelk 
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cirten  Cysten,  wenn  dieselben  bei  Kranken  vorkamen,  deren 
Gesundheit  noch  nicht  sehr  geschwächt  war,  auf  die  An- 
nahme hin  ,  dass  die  partielle  Excision  der  Cyste  sich  als 
eine  weniger  gefahrvolle  Operation  erweisen  werde,  als  die 
totale  Exstirpation  derselben.  Unter  diesen  oder  den  ähnli- 
chen Umetänden  ist  die  Operation  von  Wilson  in  Bristol  ^'0, 
Brown  in  London  ^^)  imd  Crooch  ausgeführt  worden,  und 
von  diesen  6  Fällen  endeten  2  lethal  und  4  hatten  einen 
glücklichen  Ausgang.  Eine  der  Klranken  starb  an  Hämor- 
rhagie,  die  andere  an  Erschöpfung  und  Erguss  von  eitrigen 
Massen  aus  der  Cyste  in  die  Bauchhöhle ;  während  die  Sym- 
ptome der  Entzündung  in  einem  von  Browns  Fällen  so  be- 
unruhigend waren,  dass  es  für  nothwendig  erachtet  wurde, 
die  Kranke  in  den  ersten  achtundvierzig  Stunden  nach  der 
Operation  viermal  zur  Ader  zu  lassen  ^% 

Das  Vorhandensein  von  Adhäsionen,  so  dass  die  voll- 
ständige Exstirpation  einer  Ovariencyste  dadurch  verhindert 
wird,  kann  möglicherweise  die  Incision  in  dieselbe  und  das 
Austretenlassen  ihrer  Contenta  rechtfertigen,  aber  es  bleibt 
doch  zweifelhaft,  ob  die  Gefahren  dieses  Verfahrens  nicht  die 
Möglichkeit  des  Erfolges  mehr  als  aufwiegen.  Die  Rechtfer- 
tigung der  Excision  eines  Theils  der  Cyste  und  des  Zurück- 
bringens  des  überbleibenden  in  die  Bauchhöhle  beruht  auf 
der  Annahme,  dass  die  Flüssigkeit,  ohne  durch  die  schwere, 
der  Cyste  zugefugte  Verletzung  verändert  zu  werden,  von 
dem  Peritoneum  resorbirt  werde ,  dass  die  Cyste  selbst  nur 
eine  kurze  Zeit  fortfahren  werde,  zu  secerniren,  und  sich 
dann  in  ihrem  Charakter  verändern  und  wahrscheinlich  ver- 
kreiden  werde.  Wir  bedürfen  indess  einer  Garantie  für  die 
Wahrscheinlichkeit,  dass  ein  solches  Ereigniss  gewöhnlich 
zustande  komme,  eines  Beweises,  dass  die  Excision  einer  gros- 
sen Partie  der  Cyste  nicht  leicht  sehr  akute  Entzündung  der 


17)  Provincial  medical  Journal  1851,  p.  33. 

18)  Op.  cit.  p.  235. 

19)  Association  medical  Journal  p.  60.  In  diesem  Fall  war 
die  Cystenwand  von  betrUcbtlichcr  Dicke.  Es  ist  bemerkenswcrth  ,  dass 
nicht  weniger  als  siebzehn  kleine  Arterien  unterbunden  werden  mussten, 

Wo0t,  Frauenkrankboiten.    8.  Aufl.  ^^ 
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zurückbleibenden  zur  Folge  haben,  dass  die  Absonderung 
derselben  nicht  saniös  oder  purulent  werden,    und     folg 
nicht  leicht  heftige  Peritonitis  erregen  werde.     Bis   jetzt 
ben  wir  keine  Gründe  zu  solchen  Erwartungen,  und  folg 
keine  Ermuthigung,  dieses  Verfahren  nachzuahmen  ^. 

V.     Die  Anwendung   von   Jodinjeetionen    in   « 
Cystencavum,  in  der  Absicht,  die   Wiederanhäufung 

Flüssigkeit  zu  verhüten. 

In  vielen  der  bislang  berücksichtigten  Fälle  wurden 
jectionen  in  die  Cyste  entweder  zu  dem  Zweck  angewai 
die  Contenta  vollständig  zu  entleeren,  oder  in  der  Absii 
einen  solchen  Grad  von  aktiver  Entzündung  ihrer  Wand 
gen  hervorzurufen,  die  die  Obliteration  der  Cavität  rase 
und  sicherer  hervorzurufen  vermöchte.  In  allen  diesen  I 
len  waren  die  Injectionen  nur  Hülfsmaassregeln,  auf  die  < 
Operateur  selbst  nicht  viel  zählte,  und  denen  auch  kein  gr 
ser  Antheil  an  der  Genesung  der  Eli*anken  (wenn  Genesu 
erfolgte)  zugeschrieben  werden  konnte.  In  den  letzten  h 
ren  hat  man  indess  den  Versuch  gemacht,  die  secemiren 
Thätigkeit  der  Cyste  durch  Injectionen  von  Jodsolutionen 
dieselbe  zu  zerstören,  ein  Verfahren,  das  sich  durch  den  I 
folg  einer  ähnlichen  Behandlungsweise  derHydrocele  emp&l 
die  zuerst  von  Martin  in  Caicutta  und  Velpeau  cingefui 
wurde.  Die  zuerst  mitgetheilten  Fälle  von  der  Anwendu 
von  Jodinjeetionen  in  Ovariencysten  wurden  von  Thomas^ 
im  Jahr  1851  publicirt,  obgleich  Boinet  '^^  der  ein  so  gw 
ser  Lobredner  der  Maassregel  ist,  sie  zuerst  im  Jahr  18; 
praktisch  ausgeführt  hat.  Seit  dieser  Zeit  hat  man  dieseB 
sowohl  in  England  als  auf  dem  Continent  wiederholt  vb% 
wandt,  und  die  bisher  erzielten  Resultate  berechtigen  zu  ik 
Hoffnung,  dass  sich  dadurch  in  einer  grossen  Zahl  von  Yi 


20)  Ein  noch  nngünstigerea  Urtheil  über  diess  Verfahren  f&Ut  F«d 
in  seiner  tüchtigen  Kritik  p.  362 — 607,  und  in  noch  anpauenderen  li 
drücken  Scanzoni,  op.  cit.  p.  412. 

21)  Revue  Mdd.  Chir.  Fevr.  1851;  und  Schmidt'g  JahrbOcfei 
1851,  Nov.  6.  p.  327. 

22)  Jodoth^rapie    Paris  1855,  p.  429. 
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len  die  Wiederansamtnlung  der  Flüaeigkeit  werde  aufhalten, 
in  rielen  Fällen  selbst  völlig  verhüten  lassen,  während  das 
Verfahren  mit  weniger  schweren  Gefahren  verbunden  zu  seir 
scheint,  als  irgend  eine  andere  OperatioH  zur  Radicalcur  von 
Hydrovarieu.  Einige  Lodredner  der  Jodinjection  stellen  die- 
selbe sogar  als  weniger  gefahrvoll  dar ,  ala  die  Paracentese 
ohne  dieselbe,  aber  wir  werden  doch  zaudern,  diesen  Schluss 
zu  acceptiren,  bis  die  Angaben  über  dieselbe  entschiedener 
geworden  sind,  als  die  behaupteten  Resultate  von  „zwanzig 
oder  dreissig"  Fällen  ^').  Die  einzigen  uns  vorliegenden 
Btatisti sehen. Data,  die  hinreichend  zahlreich  und  augenschein- 
lich auch  exact  sind,  um  die  aus  denselben  gezogenen  Schltfsae 
zu  garantiren,  sind  die  von  Boinet  *'),  der  die  Resultate  von 
45  Operationen  an  44  Kranken  publicirt  hat ,  indem  eine 
derselben  zwei  CyEten  hatte,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  pa- 
racentesirt  und  injicirt  wurden. 


Zwischen  16  u.  20  J.hren 

2 

1 

1 

0 

„         20u.  30 

^ 

7 

6 

1 

1 

„         80  u,  40 

„ 

17 

16 

0 

1 

,       40  u.  60 

^ 

11 

6 

2 

3 

„       60  11.  60 

^ 

5 

2 

0 

3 

,       60  u.  78 

. 

3 

1 

1 

1 

45         31  5  9 

In  35  der  Fälle  waren  die  Cysten  einfach;  in  11  znaammen- 
gesetzt.  Alle  Heilungen  kommen  auf  die  einfachen  Cysten  ; 
aber  auch  bei  diesen  hatte  die  Injectiou  dreimal  den  Tod 
zur  Folge.  Alle  Operationen  bei  zusammengesetzten  Cysten 
blieben  erfolglos,  und  6  derselben  hatten  den  Tod  zur  Folge, 
obgleich  gewiss  in  vielen  dieser  Fälle  der  Tod  ebenso  bald, 
gelbst  möglicherweise  frähcr  eingetreten  sein  würde,  wenn 
gu  keinem  operativen  Eingriff  geschritten  wäre.     In  19  der 

83}  Dr.  Simpson,  Lunoet.  Mkr«  St,  1857,  ugt,  dua  ibni  nur  dn 
TodesTall  unter  Kiraiixig  oder  dreURig  FBlIun  vorgekommcD  sei,  in  de. 
n«n  er  die  Jodinjoutinm  uigewnndt  Imbe.  Eigaulliflinlich  genug  er»cheint 
diese  Angabe  iu  einer  Abhandlmig ,  die  zur  Vertlieidigung  der  SutiMik 
bestimmt  ist. 

24)     »ftiette  H ebdomadaitc,  Nov.  31,  tSS6.     p.  828. 
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45  Fälle  wurden  die  Function  und  Injcction  nur  einmal  an- 
gewandt und  in  10  von  diesen  wurde  eine  permanente  Hei- 
lung erzielt. 

19  einmalige  Injection   16  geheilt,  2  ungeheilt,  1   gestorben. 
7  zweimalige       „  5       „         1  „  1  „ 

6  dreimalige       „  4        „         1         ,,  1  „ 

4  ^5)  viermal.      „  2        „         1         „  1  « 

4  sechsmalige     „  2       ;,         Ö        ,,  2  ^ 

2  siebenmalige    „  1        „         0        ,,  1  ,, 

2  neunmalige       „  0        „         0         „  2  „ 

Die  ganze  Abhandlung  von  Boinct  verdient  aufinerksam 
gelesen  zu  werden;  denn  selbst   wenn  man   die  Ueberschä- 
tzung  des  Erfolgs  in  Anschlag  bringt,  in  die  jeder  Lobredner 
einer  eigenthümlichen  Behandlungweise  fast    mit  Oewisaheit 
verfällt,  bleiben  diese  Resultate  doch  immer   günstiger,  als 
irgend  eine  andere  Methode,    die   man  zur  Radicaicur  von 
Hydro varien  vorgeschlagen  hat.     Die  Injection,  die  er  anwen- 
det, ist  eine  Mischung  aus  gleichen  Thcilcn  destillirtem  Wal- 
ser und  der  Jodtinctur  der  Pariser  Fharmacopöe,    die    mehr 
als  doppelt  so  viel  Jod  enthält,    als    die   zusammengesetzte 
Tinctur  der  Londoner  Fharmacopoe,  indem  das  Verhältniss 
bei  der  ersteren  ein  Theil  auf  12  Y^^,  bei  der  letzteren  1  auf 
29  ist.     Siv.  bis  Svjjj  oder  5x  von  dieser  Mischung,  zu  der 
man  etwas  Jodkalium  hinzusetzt,  um  das  Jod  vollständig  in 
Lösung  zu  erhalten,  werden  in  die  Cyste  injicirt,  und  nach- 
dem man  sie  5  bis  10  Minuten    in  derselben  hat  verweilen 
lassen,  während  welcher  Zeit  die  Cyste  mit  der  Hand  gekne- 
tet wird,  um  jeden  Theil  ihrer  Wände  mit  der  Flüssigkeit  in 
Contact  zu  bringen,  lässt  man  sie  wieder  auslaufen,  entfernt 
die  Röhre  und  schliesst  die  Wunde.     Anfangs  pflegte  er  die 
Röhre  liegen  zu  lassen,  indem  er  mit  dem  Gebrauch  der  In- 
jection das  Verwandeln  der  Functions  wunde  in  eine  Fistel  zu 
verbinden  suchte;    allein    er  hat  diess  Verfahren  jetzt  fast 
gänzlich  aufgegeben,   und    empfiehlt  seine  Anwendung  nur 
dann,  wenn  häufig  wiederholte  Faracentesen  und  Injectionen 
die  Heilung   nicht  haben  zu   Stande  bringen   können.     Ob- 


25)    In   einem    dieser    Fälle  wurde    die    Geschwulst    zwar    viermal 
pUDctirt)  aber  nur  dreimal  injicirt,  und  in  einem  anderen  nur  sweimaL 
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gleich  in  vielen  Fällen  eine  bedeutende  Menge  Jodtinctnr  in 
der  Cj-Ble  zurUckblieb ,  ohne  ilass  iibelo  Symptome  danacli 
erfolgten,  so  zielit  es  Boinet  doch  steta.  vor,  dieselbe  nach 
Vorlanf  einiger  Minuten  wieder  auBtreten  zu  lassen.  Niemand 
kann  die  Einzelnheiten  von  Teale'a  ^^)  Fällen  lesen,  von  de- 
nen einer  lethnl  endete,  während  die  beiden  anderen  Ernnkeu 
respectivc  14  und  15  Stunden  ohne  Bewuestaein  blieben, 
ohne  zu  fühlen,  dass  die  Gefahr  durch  das  Zurücklassender 
Flüssigkeit  sehr  Tcrgrössert  wird.  Dieselben  Ki-seheinungen 
der  furchtbarsten  Depression  sind  auch  in  dem  Bericht  eines 
Falles  angemerkt,  der  unter  Browns  Behandlang  im  St. 
Marys  Hospital  beobachtet  wurde.  Dieser  scheint  die  .lod- 
aoliition  in  der  Cyste  zurdckzulasseu,  und  die  furchtbaren 
,  Erscheinungen,  die  aus  diesem  Verfahren  resultiren,  durch 
die  reichliche  Anwendung  von  Wein  und  Branntwein  zu  be- 
kämpfen. Bei  meinen  Kranken  in  St.  Bartholomäus  Hospi- 
tal, bei  denen  die  Injection  in  der  Cj-sto  nie  länger  als  10 
Minuten  gelassen  wurde,  hatte  die  Anwendung  derselben  nur 
einmal  sehwere  Dcpre^pion  zur  Folge,  und  ich  muss  sehr 
bezweifeln,  dass  es  angemejiaen  sei,  den  Gefahren  der  Kran- 
ken noch  die  der  Vergiftnng  mit  Jod  hinzuzufiigcn,  da  man 
guten  Grund  hat  zu  glauben,  dasa  die  eigenthflmliche  Heil- 
wirkung des  Mittels  auöli  nach  einem  sehr  kurzen  Contact 
mit  den  Cystenwänden  zur  Ausübung  kommt. 

Die  Natur  dieser  Wirkung  ist  noch  sehr  wenig  gekannt. 
Es  ist  klar,  dass  die  Entziindimg  der  Cyste  keine  nothwen- 
dige  Bedingung  des  Erfolges  ist;  denn  in  mehreren  Füllen, 
wo  keine  Wiederan Sammlung  der  Flüssigkeit  stattfand,  trat 
nach  der  Operation  kein  Schmerz  oder  irgend  eine  constitu- 
tionelle  Störung  ein,  und  die  Heilung  wurde  ohne  die  Lei- 
den und  Gefahren  erzielt,  welche  von  allen  anderen  Heilme- 
thoden des  Ovnrienhydrops  imzertrennlich  scheinen.  Wir  be- 
sitzen bis  jetzt  noch  keinen  Bericht  von  S  ectio  nahe  fand  g 
nach  der  erfolgreichen  Anwendung  dieses  Verfahrens  bei  Ova- 
rienkrankheiten.  Die  Erfahrung  hat  uns  indesa  gelehrt,  dass 
die  Radicalcur  derHydrocele  keineswegs  mit  Noth wendigkeit 


9(1]    Mltgctlicilt  ran  Hartwick  in  darM«dical  Timux,  Jan.  31. 
Fobr.  7,  1M5T. 
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der  Bildung  von  Adhäsionen  zwischen  den  einander  g^goaSW 
liegenden  Flächen  des  Sacks  voraussetzt.  Solche  AdUsumfli 
scheinen  .femer  weniger  oft  nach  dem  Gebrauch  von  Jodb- 
jectioneu;  als  nach  irgend  einem  der  anderen  gewöhnMei 
Verfahren  zur  Heilung  der  Hydrocele  *'^)  vorzukommen,  vti 
wenn  die  einander  gegenüberliegenden  Flächen  der  yerhft 
nissmässig  kleinen  Cyste  in  diesem  Fall  nicht  verwaduOi 
so  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  dass  eine  Vereinigoog  iffi- 
sehen  den  Seiten  eines  grossen  Sacks  eintreten  werde,  dff 
durch  mehrere  Quart  Flüssigkeit  ausgedehnt  gewesen  iit 
Es  ist  möglich,  dass  man  etwas  von  der  Sich^heit  gego 
Recidiven  aufgiebt,  welche  so  sehr  den  Werth  einer  Heüiog 
vergrössert,  aber  sicher  auch,  dass  man  viel  an  Gte&brkeiig' 
keit  gewinnt,  wenn  man  eine  so  furchtbare  und  so  scliwff 
zu  bekämpfende  Krankheit  wie  die  Cystenentzündang  Te^ 
meiden  kann. 

Meine  eigene  Erfahrung  über  den  Gebrauch  vonJodift*  j 
jectionen  ist  bis  jetzt  noch  sehr  beschränkt ,  aber  was  idt 
von  den  Erfolgen  derselben  gesehen  habe,  macht  mich  idff 
be^erig,  die  Methode  noch  femerweit  zu  versuchen.  Bit 
jetzt  habe  ich  dieselbe  nur  in  acht  Fällen  angewandt,  denn 
Resultate   in   der   folgenden  Tabelle  zusammengestellt  sind. 


27)    S.  die  Beobachtungen   von  Holin  über  die  Heilong  der  Hyi»* 
cele,  citirt  Ton  Boinet,  Op.  cit.  p.  270. 
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Das  Erste,  was  uns  bei  der  Betrachtung  dieser  Tabelle 
auffallt,  ist  die  Thatsache,  dass  die  Injection  ^)  in  keinem  Fill 
den  Tod  zur  Folge  hatte;  während  in  drei  Fällen  überhaupt 
keine  constitutionelle  Störung  durch  das  Verfahren  hervorge- 
rufen wurde,  und  es  ist  femer  beraerkenswerth ,  dass  kein 
Zusammenhang  zwischen  der  Heftigkeit  der  Symptome,  die 
in  einigen  Fällen  entstanden,  und  der  dauernden  Heilung  der 
Kranken  zu  bestehen  schien.  Entzündung  der  Cyste  sdiien 
allerdings  mehrfach  erregt  worden  zu  sein,  aber  sie  wich  zien- 
lich  leicht  auf  eine  massige  Blutentziehung.  Die  Zeichen 
derselben  wurden  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Symptome 
von  Jodismus,  wie  man  die  Phänomene,  die  durch  Resorption 
von  Jossen  Mengen  Jod  in  das  Blut  entstehen,  genannt  hat, 
zum  Theil  maskirt,  zum  Theil  gesteigert.  Grosse  Schmerzen 
im  Abdomen,  gewöhnlich  indess  rasch  nachlassend,  extr^ne 
Depression,  kalte  Extremitäten,  sehr  häufiger  und  sehr  schwa- 
cher Puls,  der  bisweilen  auf  einige  Stunden  am  Handgelenk 
ganz  unfiihlbar  wurde ,  ein  Gefühl  von  Uebelkeit ,  oft  vod 
wirklichem  Erbrechen  begleitet ,  Schläfrigkeit  ohne  Schlaf 
Durst  und  ein  metallischer  Geschmack  im  Munde,  sind  die 
Symptome,  die  gewöhnlich  unmittelbar  oder  im  Verlauf  eini- 
ger Stunden  nach  der  Injection  in  die  Cyste  eintreten,  and 
eine  Gefahr  furchten  lassen,  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
drohender  erscheint,  als  sie  ihnen  wirklich  zukommt.  In  Wer- 
bindung  mit  diesem  Zustand,  der  seine  furchtbareren  Zage 
gewöhnlich  im  Verlauf  von  24  Stunden  verliert,  findet  sich 
eine  spärliche  Absonderung  eines  dunkel  claretfarb igen  Harns, 
der  mit  Jod  überladen  ist;  und  Verminderung  des  Jodgehalte, 
Zunahme  der  Hammenge  und  Nachlass  der  Erscheinungen 
gehen  gewöhnlich  Hand  in  Hand.   In  dem  Fall>  wo  die  Sym- 


28)  Die  Injection,  welche  ich  anzuwenden  pflege,  ist  eine  eztempore 
bereitete  Lösung,  wie  sie  Guilboort  in  Paris  (s.  Boinet  op.  cit.  p.  lOli 
empfohlen  hat,  und  die  aus  5  Theilen  Jod,  5  Theilen  Jodkaliom,  50 
Theilen  Spiritus  und  100  Theilen  Wasser  besteht.  Die  Menge  Jod, 
welche  diese  Mischung  enthält,  differirt  nicht  wesentlich  von  der,  die 
in  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  der  zusammengesetiten  Jod- 
tinctnr  der  Londoner  Pharmacopöo  und  destillirten  Wassers  Torhandea 
sein  würde. 
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ttotne  dos  Jodiemus  nm  meisten  beunruhigend  waren,  war 
wtosrige  Jodlßeung  angewandt  worden ,  und  einer  der 
'Vortheile  des  Zusatees  einer  gewissen  Menge  Alkohol  zu  der 
■Flüssigkeit  scheint  zu  sein,  daes  er  die  Resoqition  des  Jods 
-^rzögert.  Ich  habe  indess  Spuren  von  Jod  im  Harn  vler- 
«elm  Tage  nach  der  Injection  de:r  Sohition,  die  ich  gewöhn- 
lieh anwende,  und  die  ein  Drittel  Alkohol  enthSlt,  gefun- 
den, und  zwar  obgleich  clie  Flüssigkeit  nur  zehn  Minuten 
■lang  in  der  Cyste  gelassen  wurde. 

Die  Beobnehtung  dieser  Thntsachen  macht  mich  zum 
*ehr  entschiedenen  Gegner  des  Verfahrens,  sehr  starke  Jod- 
Aohitionon  anzuwenden,  oder  die  Injection  permanent. in  der 
•Cyste  zuriiek zulassen  —  ein  Verfahren,  dorn  die  furchtbaren 
Symptome  und  die  tödtlichen  Folgen,  die  in  einigen  Engli- 
flchen  Fällen  vorkamen,  zxun  grossen  Theil  zuzuschreiben  zu 
sein  schienen.  Die  Unsicherheit  der  Unterscheidung  der  Falle, 
welche  die  Jodinjeetion  gut  vertragen,  von  denen,  bei  denen 
dieselbe  Entzündung  der  Cyste  und  tiefen  Jodismus  erregt, 
ist  ein  Abzug  von  dem  Werth  dieser  Operation,  den  dieselbe 
mit  jedem  anderen  Verfahren  zur  Heilung  oder  selbst  zur 
iempoi^rea  Erleichterung  von  Hydrovarien  theilt. 

Es  ist  schwer  zti  sagen,  eine  wie  lange  Zeit  nothwendig 
ist,  u«  die  remianenz  einer  supponirten  Heilung  der  Krank- 
heit als  ausgemacht  anzusehen.  In  einem  Fall  hatte  zwei 
Jahr  nach  der  Injection  der  Cyste  mit  einer  Jodsolution  noch 
keine  Wiedcransammhmg  der  Flüssigkeit  stattgefunden,  und 
man  kann  diesen  wohl  mit  Recht  als  einen  Fall  von  Heilung 
betrachten.  In  zwei  anderen  Fällen  folgte  indess  auf  die 
Obliteration  der  ersten  Cj*Hte,  im  Verlauf  von  achtzehn  Mo- 
tten in  dem  einen,  und  von  zwei  Jahren  in  dem  anderen, 
die  Entwickelung  von  anderen,  welche  zeigten,  dass  der  Tu- 
mor nicht  so  einfach  war,  als  wofiir  man  ihn  anfangs  gehal- 
ten hatte.  Solche  Vorkommnisse  weisen  auf  die  ünvollkora- 
menhcit  des  Erfolges  hin,  den  man  durch  diess  Verfahren 
im  Vergleich  mit  der  wirklichen  Radiealeur  durch  die  Es- 
Btirpation  des  Ovariuras  erhSllt.  Anderseits  haben  aber  auch 
■ie  etwas  Ermuthigendes,  denn  sie  zeigen,  dass  die  Gegen- 
wart von  soliden  Massen  in  der  Geschwulst  die  Injection 
nicht  contraindicirt,  und  dass  der  zusammengesetzte  Characler 
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der  Cyste  die  Operation  nicht  gefiihrlich  maelit,  sono! 
wir  von  derselben  eine  Rnfcirdation  der  Krankheit  in  FäÜl 
erwnrten    können,    wo  wir  die  Hoffnung,    eine   permanei 
Heilung  zu  erzielen,  aufgeben  mÜBsen, 

Der  wirkliche  Werth  des  Veriabrens  bleibt  noch  ( 
umfangreichere  Versuche,  als  sie  bis  jetzt  angestellt  i 
definitiv  zu  bestimmen,  und  es  scheint  ein  faßt  iiiüssiges  U 
temehmen,  eine  Reihe  von  Namen  aufzuführen, 
Frage  zu  erledigen,  die  zur  Entscheidung  noch  nicht  reif  i 
In  England  ist  Dr.  Simpson  der  einzige,  der  die  Jodiojecti 
bei  Hydrovarium  häufig  angewandt  hat,  und  ich  habe  i 
die  uusaerord entlich  günstigen  Schlüsse  erwähnt,  zo  den 
er  gelangt  ist.  .\ucli  in  Frankreich  fielen  bei  der  kürzlicli 
Discussion  des  Gegenstandes  vor  der  Acadi?iiiie  de  Mädoci 
die  Beweise  entschieden  zu  Gunsten  des  Verfahrens  a 
Velpeau  schätzte  allerdings,  dass  von  130  Fällen,  bei  ia 
Jodinjectionen  angewandt  waren,  3()  lethal  endeten,  nur 
dauernd  geheilt  wurden,  wahrend  bei  36  die  Flüssigkeit  n 
wieder  anaammelte.  In  20  der  30  lethalen  Fälle  war  ind« 
die  Cystenöfiriung  fistulös  erhalten,  und  diesem  Ver&hm 
das  er  als  schlecht  und  verwerflich  characterisirt,  ist  Velp« 
eher  geneigt,  den  Tod  der  Kranken  zuzuschreiben,  als  d( 
blossen  Anwendung  der  Jodinjectionen.  In  Deutschland  ii 
Scanzoni  der  einzige  Schriftsteller  von  Gewicht  ^^),  der  i 
der  Anwendung  von  Jodinjectionen  entschieden  ungünstig 
Ansicht  ausspricht.  Sein  Vorwurf  acbeiut  zum  Theil  j 
theoretischen  Gründen  zu  beruhen,  zum  Theil  sich  gegen  i 
Combination  von  Jodinjectionen  mit  dem  Liegenlassen  i 
Röhre  in  der  Wunde  zu  wenden.  Der  Einwurf,  der  s 
auf  die  intractabcle  Natur  der  Cystenentzündung  gründet,  mi 
der  etwas  seltsam  bei  einem  Lobredner  des  Verfahren»,  i 
Cystenwände  fistulös  zu  erlialten,  bhngt,  wird  viel  an  ( 
wicht  verlieren,  wenn  sich  die  Ansicht  bestiltigen^  sollte,  i 
das  Jod  nicht  dadurch  wirkt,  dass  es  nothwendig  oder  aacfc 
nur  meistentheils  Entzündung  der  Cyste  erregt,  sondern  i 
es  die  Sccretionafähigkcit  ihrer  InnenfiKche  Buspeadiit  o 
gänzlich  zerstört.  * 


29)  Op.   eil.  p.  408—410. 
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Der  Haupteinwurf  gegen  die  meisten  der  bisher  zur  Hei- 
lung von  Ovarienhydropsien  angerathenen  Verfahren  ist  nicht 
allein,  dass  es  ihnen  oft  nicht  gelingt;  diesen  Zweck  zu  er- 
reichen, sondern  dass  sie  noch  häufiger  den  Tod  der  Kran- 
ken herbeiführen,  die  sich  ihnen  unterwerfen.  Eine  verhält- 
nissmässig  geringe  Zahl  von  Erfolgen  kann  bei  einem  gleich 
geringen  Verhältniss  der  Mortalität  wohl  den  Ausschlag  ge- 
ben; aber  eine  sehr  hohe  Wahrscheinlichkeit  vollkommener 
Heilung  ist  nöthig,  um  eine  grosse  Lebensgefahr  aufzuwie- 
gen. Man  wird,  fürchte  ich,  finden,  dass  die  verhältniss- 
mässige  Sicherheit  der  Jodinjection  ihre  grösste  Empfehlung 
ist.  Ich  meinestheils  bekenne,  dass  ich  mich,  wo  es  sich 
um  ein  Menschenleben  handelt,  nicht  in  ein  Spiel  einlassen 
möchte,  wo  so  schwere*  Chancen  gegen  den  Erfolg  sind. 

Wie  weit  sich  dieser  Einwurf  auf  das  letzte  grosse  Heil- 
mittel, die  Wegnahme  des  erkrankten  Organs,  bezieht,  wird 
der  Gegenstand  der  Untersuchung  in  der  nächsten  Vorlesung 
sein. 


Dreissigste   Vorlesung* 


Geschwülste  and  Hydrops  der  0?arien;  Behaiidlli^ 
Fortsetzung;  Exstirpation  des  kranken  Organs. 


Es  bleibt  uns  zuletzt  noch  übrig,  die  Hauptradicil- 
eur  des  Hydrovarium,  die  Exstirpation  des  krin- 
ken  Organs  näher  zu  betrachten. 

Die  Geschichte  der  Operation  ist  so  oft  erzählt  worden^ 
dass  ich  bei  der  Wiederholung  ihrer  Details  nicht  lange  lu 
verweilen  brauche.  Zum  ersten  Mal  im  Jahre  1809  von  Dr. 
Macdowell  in  Kentucky  ausgeführt,  und  von  ihm  in  den  toV 
gonden  zehn  Jahren  fünfmal  wiederholt,  erregte  dieselbe  do<4 
beinahe  fünfundzwanzig  Jahre  lang  wenig  Aufmerksamkeit 
und  fand  wenig  Nachahmer  selbst  unter  seinen  Landsleat^ 
Auch  waren  weder  auf  dem  Continent  noch  hier  zu  Lande 
die  Resultate  der  wenigen  Fälle,  in  denen  dieselbe  vorgenom- 
men wurde,  überhaupt  ermuthigend,  und  bis  zum  Jahre  1810 
wurde  dieselbe  in  ihrer  ursprünglichen  Form,  die  in  einer 
langen  Incision  von  Stemum  bis  zur  Symphysis  Pubis  be- 
stand,   nur  fünfundzwanzig  Mal   versucht  ')•     In    14   dieser 


1)  Der  Floiss  Focks,  loc.  cit.  p.  367  hat  die  Erwähnung  eines  FiOi 
aufgefunden,    wo  vor  mehr  als   150  Jahren    die  Cyate  aus  der  PonctioBi 
wunde  hervorgezogen  wurde ,    demnach   eine  Art  von  nnabsichtlicher  Am 
ticipation  der  Jeffreyson'schen  Operation,    und  er    erwähnt  femer,   itr' 
ein   ähnlicher   Zufall    dem     verstorbenen   Herrn  Howship    begegnet  le 
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'  Fälle  ^)  wurde  das  Ovanum  entfernt,  9  Krnnke  üliorlebten 
die  Operation,  5  erlagen  derselben,  in  11  andei-en  wurde 
keine  Geschwulst  entdeckt,  oder  die  Exstirpation  durch  Ad- 
häsionen vt'rhindfrt,  von  diesen  Kranken  überlebten  8  die 
Oeffnnng  der  Bituchhülile,  3  starben.  So  standen  die  Sachen, 
als  Dr.  Claj  und  Mr.  Walne,  durch  die  Publikation  mehrerer 
Fälle,  von  denen  eine  ziemliche  Anzahl  einen  günstigen  Aus- 
gang hatte,  die  Aufmerksamkeit  der  Wiasensciiaft  auf  den 
Gegonatand  lenkten;  und  obgleich  es  einige  Zeit  dauerte, 
bis  die  Operation  allgemein  als  ein  legitimes  Verfahren  be- 
trachtet wurde,  und  obgleich  sie  noch  jetat  von  einigen  Chi- 
rurgen in  maassloscn  Ausdriiekcii' verdammt  wird,  so  kön- 
nen wir  docli  jetzt  etwa  200  FHlle  zusammenrechnen,  in 
welchen  dieselbe  angewandt  wurde,  und  sind  desshalb  in  der 
Lage,  uns  eine  Meinung  über  ihre  Vortheile  und  Gefahren 
zu  bilden.  Die  Operationen  sind  allerdings  denen,  wie  sie 
zuerst  ausgeführt  wurden,  nicht  ganz  gleich  geblieben,  denn 
im  Jahre  1833  versuchte  itr,  Jeaffreson  von  Framlingham  in 
Suffolk,  den  furchtbaren  Charakter  des  Verfahrens  dadurch 
zu  veriiiiudem,  dasa  er  die  Cyste  erst  paraeontesirte ,  und 
sie  dann  durch  eine  so  kleine  Oeffnung  als  möglich  enüemte, 
Dieas  hat  man  die  Operation  durch  die  kleine  Inclsion  ge- 
nannt, im  Gegensatz  zu  der  anderen,  oder  der  Operation 
durch  die  grosse  Incision.  Die  Vertheidiger  jedes  dieser 
Verfahren  bestehen  sehr  entschie<len  auf  den  Vorzügen  des- 
sen, das  sie  billigen,  und,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  hat 
jedes  seine  besonderen  Vortheile.  In  vielen  Beziehungen 
stehen  sie  indess  auf  gleichem  Grund,    und  wir  können  sie 


Die»  sind  iniSess  uicLl  BeiBpielc  von  bcabaichtigtoi'  Exallipalian  des  er- 
krankten Ovariunm,  und  können  dossliMb  hier  nicht  in  Butrncht  komuien, 
ebonsuweDig  wie  der  Fall  L'Antiionicr'K  (MiSmoircB  de  1b  Soci^td 
Rojalfl  de  Hi!docino  1TS2  p.  2M),  ia  dem  er  das  in  Folge  von  Ent- 
ejindnng  nach  doc  Eiitbindang  van  Eiter  ansgodchnte  Ovariuni,  mit  einer 
liarbiiriKchcn  CUirurgiai  wstirpivlc. 

2)  Eine  Nntiz  Aber  dieec  frllherca  Fülle  der  Operation  durch  die 
groBse  Incision  wird  man  in  der  British  nnd  Foreign  Madical 
KcTiow.  Oat  I8J3  linden,  nnd  drei  dort  nicht  crwalmle  Falle  Kind  in 
dem  Beriirhl  über  Gebortuhülfe  von  den  Jnliren  lgl'2-184ä,  der  in  deni- 
wilben  Joarnal  vom  Ajiril  ISM  publicirt  wurde,  mitgetheilt. 
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für  den  Augenblick  zusammenfassen;  wo  wir  feststellen  wol- 
len, welches  Mortalitätsverhältniss  zu  fürchten,  und  welches 
Maass  an  Erfolgen  von  dem  Versuch,  das  hydropische  ()▼»• 
rium  zu  exstirpiren,  zu  hoffen  steht. 

Einige  Schriftsteller  haben  mit  grossem  Fleiss  die  Statistik 
dieser  Operation  gesammelt,  von  der  jetzt  mehr  als  200  Falk 
bekannt  sind.  Zu  dieser  letzten  Zahl  ist  Fock  in  seiner  sdur 
werthvollen  Schrift  über  diesen  Gegenstand  ^)  gelangt,  xad 
obwohl  die  letzten  achtzehn  Monate  einige  weitere  FMle  80. 
wohl  von  günstigen  als  misslungenen  Erfolgen  gebracht  ha- 
ben, ist  es  doch  so  zweckmässig,  nur  mit  runden  Zahlen  n 
thun  zu  haben,  dass  ich  vorziehe,  die  Ziffern  zu  adoptiren, 
wie  sie  sind.  Diese  200  Fälle  von  wirklicher  Exstirpatioi 
des  Ovariums    ergaben   111    Heilungen   auf  89  TodesfiÜk; 


3)  Die  erste  dieser  Tabellen  und  das  Fundament   xa    allen    tplteiti 
warde  von  Dr.  W.  T.  Allee   in  dem  American  Joarnal,    April  184fi> 
veröffentlicht,    und   ohne   gehörige  Anerkennung  von  8.  Lee    In   aeiacB 
sehr  brauchbaren  Werk  über  Uteringescbwülste  copirt.     H&tte  er  gMü» 
so  würde  diese  Unterlassung  berichtigt  worden  sein,  aber  die  Qeredktif> 
keit  gegen  Dr.  Atlee  nöthigt  mich,    es    hier   zu    erwähnen.     Dr.  Bobsrt 
Lee   hat   in   seinen    Clinical  Reports  etc.   die  Einzelnheiten  tob  Ifl 
Fällen    gesammelt,    in    denen    die  Ovariotomie   hier   zn  Lande  entwete 
versucht,   oder  wirklich    ausgefiihrt  wurde;    während  Kiwiscli*8  TMDm 
in  Bd.  II.  seiner  klinischen  Vorträge  einige   neue  Falle  liefert,   fl 
denen   hauptsächlich   die  Aerzte  des  Continents   beigetragen    habn.   b 
dem  American  Journal  vom  April  1850  giebt  t)r.  Atlee  die  fltsimni 
resultate  von  179  Fällen,  obgleich  nicht  mit  denselben   aasiUhrlidieB  Dt- 
tails,  wie  in  der  früheren  Tabelle;  und  in  demselben  Jonmal  yom  April 
1855  theilt  er  eine  Uebersicht  von  30  Fällen  von  Ovariotomie   mit,    & 
in    seiner   eigenen  Praxis    vorkamen.    Dr.  Clay  in  Manchester,   der  & 
Operation  häufiger  als  irgend  ein  anderer   ausgeführt   hat,    pnUicirtfl  ii 
dem  British  Record  of  Obstctric  Medicine   die  Einzelnheitea  foi 
40  Fällen,  die  ihm  zur  Behandlung  gekommen  waren,  und  seine  Aoftil* 
über  diesen  Gegenstand    wurden   von    ihm  im  Jahre  1848  in  MancWiiir 
gesammelt   und   veröffentlicht.    Im  März  1856  sandte    er   einen  Brief* 
Dr.  Simpson,    der   in  dem  Ed.  Med.  Journal    von   diesem  Moaat 
schien,  in  dem  er  die  Resultate  von  29  neuen  Fällen  kurs  angiebt.    Am 
allen   diesen   Quellen,    sowie   aus    anderen   von    früheren   Schriftstdl«! , 
übersehenen   oder  erst  nach  ihren  Untersuchungen  vorgekommenen,  ki 
Dr.  Fock  die  Gesammtzahl  von  292  Fällen  gesammelt,    auf  die  er  tem 
Schlüsse  basirt,    und  ich  selbst  habe   mir   seine  Arbeiten  n  Nntse  fi-j 
macht. 
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it  anderen  Worten,  die  Mortfilität  ist  44'/2Proc.;  oder 
niclit  viel  weniger  als  die  Hülfte  der  Personen,  bei  denen 
die  Operation  vollendet  wurde,  starben  an  ihren  Folgen.  Aber 
auaser  diesen  finden  sich  91  Fälle,  in  denen  die  Operation 
nicht  vollendet  werden  konnte,  wegen  der  Gegenwart  von 
Adhäsionen,  oder  weil  die  Geschwulst  eine  andere  Lage  oder 
andere  Verbindungen  hatte,  als  man  vorher  angenommen 
hatte,  oder  weil  ein  noch  gi'össerer  diagn  es  tischet  In-tlmm 
begangen  war,  und  die  ExiBtenz  der  Geschwulst  selbst  sich 
als  eine  Täuschung  erwies.  Von  diesen  92  Kranken  starben 
31,  oder  33,6  Proc.  oder  1  von  3;  aber  von  9  derjenigen, 
die  die  Operation  überlebten,  nachdem  sie  gi-osae  Gefahren 
überstanden  hatten,  ist  erwähnt,  daas  sie  mehr  oder  weniger 
vollständig  von  der  Krankheit  geheilt  wurden.  Stellt  man 
die  Fälle  zusammen,  so  scheint  es,  dass  von  den  292  bekannt 
gewordenen  Fällen,  in  denen  die  Operation  versucht  wurde, 
12U  mit  dem  Tode  endeten,  und  92  misslangen;  oder  mit 
anderen  Worten,  die  Chancen,  dass  die  Operation  zu  Ende 
gebracht  werden  kann,  sind  wie  zwei  zu  eins;  aber,  wenn 
sie  gelingt,  so  stehen  sich  dieselben  fast  gleich,  ob  die  Kranke 
sterben  wird,  oder  nicht;  und  wenn  sie  misslingt,  so  ist  die 
Aussicht,  dasB  dieselbe  den  fruchtlosen  Eingriff  überleben 
werde,  nur  doppelt  ao  gross,  als  dass  sie  in  Folge  desselben 
unterliegen  werde. 

Die  Vcrtheidiger  der  Operation  haben  die  Meinung  aus- 
gesprochen, dass  die  Mortalität  nach  der  Vornahme  derselben 
,  im  Abnehmen  begriffen  sei ,  und  dasa  sich  mit  der  Vervoll- 
kommnung der  Diagnose  auch  das  Verhältniss  der  nnbcondigt 
gelassenen  Operationen  vermindere.  „Das  Sterblichkeit« ver- 
hältniss, sagt  Dr.  Atlee  im  Jahre  1850,  hat  sich  seit  der 
Publication  meiner  Tabelle  im  Jahre  1845  sehr  vermindert. 
Denn  damals  kam  ein  Todesfall  auf  je  2'^%g  Fälle  von  Ga- 
ßtrotomie,  oder  37,62  Todoslalle  auf  je  hundert.  Seit  der 
Publication  der  Tabelle  sind  78  Fälle  vorgekommen,  bei  de- 
nen 1  Todesfall  auf  je  3^/,  Fälle,  oder  26,92  TodesfUUo  auf 
je  hundert  kommen.  Es  hat  auch  eine  Abnahme  de^  Ver- 
hältnisses der  unbcendigt  gebliebenen  Operationen  stattgefun- 
den, . . .  denn  auch  dicDiagnose  hat  sich  verbessert  *),"  Un- 
4)  American  Journal,  April  IS60. 
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glücklicherweise  braucht  man,  wie  "wir  gesehen  haben,   nur 
die  Zahl  der  Beobachtungen  zu  vergrössem,  um   die  Richtig- 
keit dieser  sehr  natürlichen,  aber  zu  sanguinischen  Crwartung 
aufzugeben.     Ein  Todesfall  auf  je  2'^'^I^q  der  Fälle,  in  denen 
die  Operation  vollendet  wurde,  oder  1  auf  3Vi5    aller  Falle, 
die    eingeschlossen,    in    welchen    die  Operation    aufgegeben 
wurde,  das  sind  die  Resultate  der  neuesten  Daten,  während 
die  Zahl  der  Fälle,    in  denen  das  Ovarium    nicht    exstirpirt 
werden  konnte,    von  1  unter  5^4,    wozu  sie  Dr.  Atlee    im 
Jahr  1850  schätzte,  sechs  Jahr  später,  nach  der  Berechnung 
von  Dr.  Fock  auf  1  unter  3%3  gestiegen  ist.     Diese  letztere 
Kategorie  würde  auch,  wie  ich  nicht  zweifele,  noch  über  ihre 
jetzigen  Dimensionen  anschwellen,,  wenn  jeder  Fall,  in  dem 
eine  exploratorische  Incision  hinreichte,  um  die  Unmöglich- 
keit eines  weiteren  Verfahrens  zu  entdecken,  bekannt  gemac-ht 
würde.     Ausser    den  Fällen  88,  101  xmd  103    in   Dr.  Lee's 
Liste,  von  denen  der  erste  während  meiner  Verbindung  mit 
dem  Middlesex  Hospital  vorkam,  während  die  beiden  andern 
meine  eigenen  Kranken  waren,    habe  ich  noch  zwei  andere 
im  Bartholomäus-Hospital  gehabt,  bei  denen  mit  meiner  vol- 
len Zustimmung  der  Versuch  gemacht  wurde,  das  Ovarium 
zu  exstirpiren,  allein  beidemale  ohne  Erfolg.     Eine  der  Kran- 
ken, ein  Mädchen  von  zweiundzwanzig  Jahren,  überlebte  die 
Operation  vier  Monate,   aber  nachdem  sie  einen   Anfall  von 
Entzündung  der  Cyste  durchgemacht  hatte,  der  binnen  sechs- 
unddreissig  Stunden  nach  dem  Versuch  eintrat,  verfiel  sie  in 
einen  iiektischen  Zustand,   für  den  bei  der  Seetion  die  Au4- 
breitung  der  Entzündung  auf  eine  andere  Cyste  als  Ursache 
nachgewiesen  wurde,  die  man  von  mehr  als  einem  Quart  Ei- 
ter ausgedehnt  fand.     Der  andere  Fall  betraf  eine  verhein- 
thete  Frau  von  siebehundzwanzig  Jahren,  bei  der  die  Krank- 
heit von  sehr  rapider  Entwickelung  gewesen,  die  Cyste  aber 
anscheinend  einfach  war,  während  der  Mangel  aller  Zeichen 
von  Peritonitis  in  der  Krankengeschichte   und  die  ausseror 
dentliche  Beweglichkeit  der  Geschwulst  die  ziemlich  zuver- 
sichtliche Envartung  zu  rechtfertigen  schien,  dass  keine  be- 
deutende Adhäsionen  existu*ten,  welche  der  Exstirpation  hin- 
derlich   sein   könnten.     Diese  Hoffnung   erwies   sich    Inders 
als  illusorisch,    und  der  Tod  trat  an  Entzündung  der  Cyste 


oft  unmöglich.  689 

mit  allen  Symptomen  von  Pylimie  siebzehn  Tage  nach  der 
Operation  ein.  Die  Section  wies  eine  Quelle  der  Schwierig- 
keit nach,  die  keine  Weisheit  hätte  voraussehen  können.  Es 
fanden  sich  allerdings  Verwachsungen  mit  dem  Bauchfell, 
und  diese,  mag  man  zugeben,  (obgleich  ich  keineswegs  von 
der  Thatsache  überzeugt  bin)  hätte  vielleicht  ein  sehr  geübtes 
Gefiihl  entdecken  können.  Aber  die  obere  und  hintere  Wand 
der  Cyste  war  mit  den  Gedärmen  verwachsen;  während  von 
dem  oberen  Theil  derselben  eine  birnförmige  Verlängerung 
ausging,  die  bis  zur  achten  Rippe  hinaufi'eichte ,  und  indem 
sie  sich  in  drei  Zweige  oder  Divertikel  theilte,  mit  den  Där- 
men, dem  Pancreas  und  der  Kapsel  der  linken  Niere  ver- 
wachsen war.  Es  trifft  sich  also,  dass  meine  persönliche  Er- 
fahrung über  die  Ovariotomie  auf  der  Beobachtung  von  fünf 
Fällen  beruht,  von  denen  bei  allen  die  Operation  nach  viel 
Ueberlegung,  mit  der  Beistimmung  und  unter  der  Anleitung 
von  Chirurgen  von  grosser  Erfahrung  und  unzweifelhafter 
Geschicklichkeit  unternommen,  aber  in  jedem  Fall  im  Ver- 
such vereitelt  wurde.  Zwei  dieser  Fälle  sind  jetzt  zum  er- 
sten Mal  veröffentlicht  und  vergrössem  die  Liste  der  miss- 
lungenen  Operationen.  Sie  wurden  früher  nicht  verhehlt, 
wie  die  Erwähnung  mancher  misslungenen  Operation  verhehlt 
wird,  weil  sie  uns  keine  neue  Thatsache  lehrt,  und  nur  dazu 
dient,  ein  neues  Beispiel  einer  wohlbekannten  Gefahr  zu  lie- 
fern. Ich  zweifele  indess  nicht,  dass  viele  andere  Fälle  der- 
selben Art  vorgekommen  sein  müssen,  die  noch  unveröffent- 
licht sind,  gerade  wie  es  meine  waren,  die  aber,  könnten  sie 
gesammelt  werden,  die  dunkele  Seite  der  Operation  heraus- 
stellen würden,  nicht  vielleicht  so  sehr  indem  sie  bewiesen, 
dass  die  Sterblichkeit  in  Folge  der  vollendeten  Operation  viel 
grösser  sei,  als  die  jetzigen  Annahmen,  als  vielmehr  indem 
sie  zeigten,  dass  das  Misslingen  ihrer  Ausfuhrung  viel  ge- 
wöhnlicher vorkomme,  und  dass  diess  Misslingen  viel  häufi- 
ger mit  Gefahr  verbunden  sei  und  den  Tod  zur  Folge  habe. 
Einige  Details  über  die  Umstände,  unter  denen  der  Tod 
an  dieser  Operation  erfolgt,  und  die  Bedingungen,  welche 
den  Eintritt  desselben  begünstigen,  können  uns  zu  einer  ge- 
naueren Würdigung  ihres  Werthes  verhelfen. 

In  GSFällcnist  der  Zeitpunkt,  in  dem  derTod  eintrat,  erwähnt* 

Weit,    Frftuenkrftokheiten.     Aufl.  2.  44 
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Er  erfolgte  unmittelbar,  oder  binnen  6  Stunden  in  4 

yf         bald  Y)         r)        D         n  in  1 

am    1.  Tage in  6 

,,        „2.       „ in  14 

3.       „ in  12 

„      4.       „  '  . in  4 

5.       „ in  6 

„       6.       „ in  6 

„       7.       » i»    1 

„10.       „ in    2 

„11.       „ in    1 

„        „    12.       „ in    2 

„17.        „ in    1 

„         „21.       „ in    2 

„22.       „ in    1 

„26.       „ in    1 

„         „    w.       jy in    I 

„        „    *^       „ -^     in    1 

„         „     40.       „ in    1 

und  „      4  Monate in    1 

In  37  der  lethalen  Fälle,  oder  in  mehr  als  der  Hälfte, 
tritt  der  Tod  demnach  binnen  zweiundsieben  zig  Stundennich 
der  Operation  ein.  Beim  Tode  am  Kaiserschnitt  tritt  der- 
selbe bei  61,2  Proe.  der  lethalen  Fälle  innerkalb  der  crBten 
zweiundsiebenzig  Stunden  ein  ^).  Diese  ist  indess  ein  verzwei- 
feltes Mittel  gegen  eine  dringende  Gefahr,  und  wenn  durd» 
das  Misslingen  desselben  das  Leben  rasch  vernichtet  wiii 
80  würde  auch  die  Natur  ohne  Kunsthülfe  dasselbe  nicht  wa- 
ter  verlängert  haben.  Aber  bei  der  Ovariotomie,  wo  der  Tod 
gleichfalls  in  53,6  Proc.  der  lethalen  Fälle  in  den  ersten 
zweiundsiebenzig  Stunden  nach  der  Vornahme  der  Operadoo 
erfolgt,  drängt  sich  uns  natürlich  die  peinliche  Reflexioa 
auf,  dasB  das  Leben  olme  dieselbe  noch  Wochen  oder  selbit 
Monate  gedauert  haben  würde,  und  das  Risico  eines  denm* 
gen  Resultats  wird  stets  einer  der  Haupteinwürfe  gegen  die 
Operation  bleiben ,    ein  Einwurf,  den  selbst  ein  weit  güneti- 


5)     S^  eine  Abhandlang  des  Verfassers  über  den   Kaiserschnitt,  Bi 
XXXIY.  der  Medico-Chirargical  Transactions  p.  61. 


bei  der  Ovariotomie.  •  691 

gares  Verhältniss  der  Erfolge,  als  sie  bis  jetzt  erzielt  worden 
sind,  nicht  beseitigen,  selbst  kaum  verringern  würde.  In 
59  Fällen  ist  die  Ursache  des  Todes  bestimmt  angegeben. 
Sie  bestand : 

in  29   Fällen   in  Peritonitis, 

in  13        „        in  Hämorrhagie, 

in     8         „        in  Erschöpfung, 

in    2        „        in  CoUapsus, 

in    3         „        in  Suppuration  oder  Abscessbildung, 

in     2        „        in  Ulceration  des  Darmcanals, 

in     I         „        in  Tetanus, 

in     1         „        in  Phlebitis. 

~w 

Die  Hauptgefahr  scheint  hier  dieselbe  zu  sein,  die  uns 
auch  bei  der  Operation  des  Kaiserschnitts  entgegentritt,  und 
wir  begegnen  ihr  eben  so  oft.  Der  Entzündung  erliegen  51 
Proc.  derjenigen,  die  am  Kaiserschnittt  sterben,  49  Proc. 
derjenigen ,  bei  denen  die  Ovariotomie  tödtlich  wird.  Die 
Gefahr  lethaler  Hämorrhagien  scheint  mir  viel  grösser  in  dem 
letzten,  als  in  dem  ersten  Fall;  indem  an  derselben  13  von 
59  nach  der  Operation  der  Ovariotomie  gestorben  sind,  und 
nur  14  von  147  an  Blutung  allein  nach  dem  Kaiserschnitt. 
Plötzlicher  CoUapsus,  der  ein  sehr  wesentliches  Element  un- 
ter den  mannichfachen  Gefahren  bildet,  mit  denen  die  letz- 
tere Operation  verbunden  ist,  hat  kaum  einen  Antheil  an  der 
Entstehung  des  Todes  nach  der  Ovariotomie ,  obgleich  der 
etwas  vage  Ausdruck  Erschöpfung  wahrscheinlich  einige  Fälle 
einschliesst,  in  denen  der  Tod  in  Folge  der  directen  Wirkun- 
gen der  Erschütterung  des  Nervensystems  eintrat.  Es  ist 
möglich,  dass  Verbesserungen  in  dem  chirurgischen  Verfah- 
ren die  Gefahr  der  Hämorrhagie  etwas  verringern  können, 
aber  die  grosse  Häufigkeit  der  Entzündung  sowohl  nach  die- 
ser Operation  als  nach  dem  Kaiserschnitt  macht  es  fraglich, 
ob  das  Oefi'nen  der  Bauchhöhlß  als  ein  so  unschuldiges  Ver- 
fahren betrachtet  werden  kann,  als  einige  Schriftsteller  glau- 
ben, wenn  sie  von  exploratorischen  Incisionen  als  fast  ganz 
frei  von  Gefahren  sprechen.  * 

Die  Gegenwart  oder  Abwesenheit  von  Adhäsionen,  die 
Grösse  der  Incision,  und  der  Charakter  der  Geschwulst  sind 

44* 


692  Ursachen  der  Sterblichkeit 

sämmtlich  als  Umstände  in  Betracht  gezogen  worden,  welche 
die  Gefahren  der  Operation  modificiron,  und  folglich  bei  der 
Wahl  der  Fälle,  für  welche  dieselbe  angemessen  ist,  Berück- 
sichtigung verdienen  ^'). 

In  91  Fällen  waren  mehr  oder  weniger  beträchtliche  Ad- 
häsionen vorhanden;  in  54  fanden  sich  keine.  Von  den  er- 
steren  starben  44,  oder  48,3  Proc;  von  den  letzteren  17, 
oder  31,2  Proc,  Ich  vermag  nicht  die  genaue  Zahl  der  Fälle 
anzugeben,  in  denen  von  jenen  91  die  Operation  wegen  Ad- 
häsionen unbeendigt  bleiben  musste.  Eine  andere  Reihe  von 
Thatsachen  wird  indess  dazu  dienen,  diesen  Punkt  in«  Licht 
zu  setzen.  Die  Tabellen  von  Dr.  Robert  Lee  und  Fock  ent- 
halten die  Erwähnung  von  92  unvollendeten  Operationen; 
in  71  von  diesen  92  Fällen  waren  die  Verwachsungen  des  Tu- 
mors der  einzige  Grund,  wesshalb  die  Versuche  zur  Exstir- 
pation  aufgegeben  wurden.  In  vielen  dieser  Fälle  wurde  die 
Wunde  nach  der  Entleerung  des  Inhalts  der  Cyste  sofort  ge- 
schlossen, und  zwar  indem  derselben  ein  so  geringer  Grad 
von  Gewalt  als  möglich  zugefügt  wurde;  aber  nichts  desto- 
weniger  starb  mehr  als  ein  Drittel  dieser  Kranken,  oder  35,2 
Proc.  Die  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  scheint  bis  jetzt, 
trotz  aller  auf  dieselbe  verwandten  Aufinerksanakeit,  noch 
nicht  viel  geringer  geworden  zu  sein,  und  der  geübteste  Tast- 
sinn derjenigen,  welche  die  Ovariotomie  am  häufigsten  aus- 
geführt haben,  scheint  in  dieser  Beziehung  seinem  Besitzer 
nur  wenig  Ueberlegenheit  über  den  Neuling  zu  geben.  Alle 
Maassregeln,  die  man  vorgeschlagen  hat,  um  über  das  Frei- 
sein eines  Ovarientumors  von  Verwachsungen  Gewissheit  zn 
erlangen,  geben  nur  wenig,  wenn  überhaupt  eine  Belehrung, 
ausgenommen  in  den  Fällen,  wo  eine  Verbindung  der  Cyste 
mit  den  Bauchwänden  in  Betracht  kommt.  Die  Verwachsun- 
gen mit  dem  Abdominalperitoneum  sind  indess  keineswegs 
die  wichtigsten ,  und  ihre  Trennung  ist  oft  nur  mit  weni«' 
Schwierigkeit  oder  Gefahr  verbunden,  während  Verbindungen 
zwischen  der  Cyste  und  den  verschiedenen  Eingeweiden  häu- 


6)  Eiiiigo  dieser  Zahlen  sind  aus  Atlec's  Al)handlung ,  American 
Journal,  April  1850,  entlehnt,  mit  der  Ilinzufiigung  aller  der  FMle, 
die  Bcitdem  bekannt  geworden  sind. 


bei  der  Ovariotomie.  693 

fig  vorher  gar  nicht  zu  entdecken  sind,  und  die  Versuche, 
dieselben  zu  trennen,  stets  gefahrvoll  und  oft  unausführbar 
sind.  Nach  meinem  Wissen  giebt  es  keine  andere  Operation 
in  der  Chirurgie,  bei  der  die  Cliancen  fast  1  zu  3  sind,  dass 
irgend  ein  unvorhergesehener  Zufall  die  Vollendung  dersel- 
ben verhindern,  oder  ein  Drittel  der  abortiven  Versuche  ih- 
rer Ausfuhrung  mit  dem  Tode  der  Operirten   enden  werde. 

Man  hat  vermuthet,  dass  die  Erfolge  der  Ovariotomie 
zum  Theil  durch  das  Alter  der  Kranken  und  die  Activität 
der  Geschlechtsfunctionen  bestimmt  werde,  indem  die  Gefah- 
ren mit  den  zunehmenden  Jahren  geringer  würden.  In  dem 
Bulletin  de  la  Soci6t6  de  la  Chirurgie  "0  ist  eine  Ta- 
belle nach  den  in  Dr.  Lee's  Abhandlung  über  Ovarienkrank- 
heiten  gegebenen  Daten  aufgestellt,  welche  diese  Ansicht  zu 
unterstützen  scheint.     Es  ist  die  folgende: 

Von  18-30  Jahren  40  Operationen,  19  Todesfälle. 
„    30-40      „        41  „  13 

nT  "38" 

Einige  Thatsachen  jcnehr  weisen  indess  diese  Schlüsse 
zurück,  und  geben  andere  au  die  Hand ,  welche  ihrerseits 
durch  weitere  Beobachtungen  sich  vielleicht  gleichfalls  irrig 
erweisen  werden.  Ich  habe  aus  anderen  Quellen  91  weitere 
Fälle  erhalten,  mit  einer  Qesammtzahl  von  4l  weiteren  To- 
desfällen, und  diese  zu  den  anderen  Zahlen  hinzugefügt,  er- 
geben : 


30-40 

» 

41 

» 

13 

40-50 

V 

17 

V 

4 

50-60 

» 

13 

» 

2 

Operationen. 

Todesfälle. 

Sterblichkeit. 

Von  18    30  Jahren 

69 

31 

44,9  Proc. 

„    30-40      „ 

69 

22 

31,8     „ 

„     4U — Oü       „ 

37 

16 

43,2     „ 

„    50-60      „ 

23 

9 

39,1     „ 

„    60-68      „ 

4 

1 

25,0    „ 

202  79 

Eine  Thatsache,  welche  die  andere  Tabelle  zeigt,  wird  aller- 
dings auch  durch  diese  bestätigt,  nämlich  dass  die  Gefahr 
der  Operation  bei  jungen  Frauenzimmern  besonders  gross  ist. 

7)    Balletin  de  la  Soci^t^  de  la  Chirurgie,  Bd.  III,  p.  42. 
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Die  Zeit  wird  den  Werth  der  Jodinjectionen  zeigen;  sollten 
sie  sich  so  sicher  und  erfolgreich  erweisen,  wie  die  Verthd- 
diger  derselben  glauben,  so  ist  es  sehr  befriedigend  zu  wis- 
sen ,  dass  gerade  bei  diesen  Kranken  einfache  Cysten  am 
häufigsten  und  desshalb  Jodinjectionen  am  meisten  anwend- 
bar sind. 

Man  hat  behauptet ,  dass  der  Ausgang  der  Operation 
in  bedeutendem  Maasse  von  der  Grösse  der  Incision  in  das 
Peritoneum  abhängig  gewesen  sei ,  und  das» ,  während  das 
Oeffhen  des  Abdomens  von  dem  schwertförmigen  Fortsati 
bis  zu  den  Schambeinen  ein  sehr  gefährliches  Verfahren 
sei,  die  Entfernung  der  zuvor  paracentesirten  Cyste  durch 
eine  kleine  Incision  viel  weniger  schwere  Folgen  befiircli- 
ten  lasse,  als  dass  man  die  beiden  Operationen  mit  Recht 
in  dieselbe  Kategorie  stellen  dilrfte.  Diese  Differenz  zwischen 
den  beiden  Operationen  tritt  allerdings  sehr  deutlich  in  den 
Angaben  derjenigen  hervor,  welche  zuerst  die  Aufmerksam- 
keit auf  diesen  Gegenstand  lenkten.  S.  Lee  ®)  giebt  an, 
dass  von  85  Fällen,  bei  denen  die  grössere  Operation  ausg^ 
führt  wurde,  50  geheilt  wurden  und  35  starben  ,  was  eine 
Mortalität  von  1  zu  2V2  giebt;  von  23,  bei  denen  die  klei- 
nere Operation  ausgeführt  wurde,  19  geheilt  wurden  und  4 
starben,  was  eine  Mortalität  von  1  auf  6  giebt.  Das  Resul- 
tat weiterer  Beobachtungen  ist  aber  gewesen,  diese  Differenz 
zwischen  den  beiden  Operationen  auf  immer  engere  Gränzen 
zu  reduciren;  nicht  durch  den  Beweis,  dass  die  grössere 
Operation  weniger  gefahrvoll  ist,  als  man  annahm,  sondern 
dass  die  Gefahren  der  kleineren  Operation  unterschätzt  wor- 
den sind.  Etwa  3  V2  Jahr  später  fand  Dr.  Atlee  ^)  nach  einer 
Sammlung  von  133  Fällen  der  grösseren  und  28  Fällen  der 
kleineren  Operation  die  Mortalität  bei  der  ersteren  46,  oder 
1  auf  2*^46;  8,  oder  1  auf  3V2  bei  der  letzteren.  Ich  habe 
seitdem  18  Fälle  der  grösseren  und  23  der  kleineren  Opera- 
tion gesammelt,  indem  ich  zu  der  letzteren  alle  Fälle  rech- 
nete ,  bei  denen  die  Incision  die  Länge  von  6  Zoll  nicht 
tiberschritt,  was  eine  Gesammtzahl  von  151   der  ersten  und 


8)  Op.  cit.  p.  211. 

9)  American  Journal,  April  1860,  p.  837. 
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51  der  letzten  giebt;  hienach  waren  die  respectiven  Todes- 
fälle 34  und  20,  oder  1  auf  233/3^,,  und  1  auf  2%^. 

Die  Erklärung  dieser  Differenz  zwischen  der  früheren 
und  neueren  Statistik  über  diesen  Gegenstand  ergiebt  sich 
ohne  Zweifel  aus  der  Thatsache,  dass  die  ersten  Operationen 
in  Fällen  von  sehr  dünnwandigen  Cysten  vorgenommen  wur- 
den, die  frei  von  festen  Massen  und  nicht  mit  Verwachsun- 
gen complicirt  waren  und  die  sich  desshalb  durch  eine  sehr 
kleine  Oeffnung  hervorziehen  Hessen.  Eine  Incision  von  zwei 
Zoll  Länge  wurde  indess  nur  bei  der  kleinen  Minderzahl  von 
Fällen  ausreichend  gefunden;  aber  sobald  die  Incision  etwas 
grösser  gemacht  wurde-,  wenn  man  auch  bei  dem  Princip, 
die  Cyste  zu  paracentesiren  und  durch  eine  so  kleine  Oeff- 
nung als  möglich  zu  entfernen  stehen  blieb,  wurde  doch  ein 
viel  grösserer  Eingriff  als  zuvor  nöthig,  Verwachsungen  wur- 
den aufgesucht  und  getrennt,  die  Hand  wurde,  wo  es  nöthig 
schien,  in  das  Abdomen  eingeführt,  und  die  beiden  Operatio- 
nen sind  nun  im  Punkte  der  Gefahr  fast  in  ein  gleiches  Ver- 
hältniss  getreten.  Es  ist  nicht  die  Trennung  des  Abdomens 
von  drei  oder  vier  Zoll  mehr ,  wodurch  das  Schicksal  der 
Kranken  bestimmt  wird,  sondern  der  grössere  oder  geringere 
Grad  von  Eingriffen,  der  zur  Vollendung  der  Operation  noth- 
wendig  wird.  Diese  letzte  Thatsache  wird  auch  noch  femer 
durch  den  Einfluss  bestätigt,  den  der  Charakter  der  Geschwulst 
auf  das  Schicksal  der  Kranken  ausübt.  Operationen  an  dünn- 
wandigen Cysten,  die  am  leichtesten  zu  entfernen  sind ,  sind 
mit  der  geringsten  Gefahr  verbunden,  während  dieselbe  bei 
der  Exstirpation  multiloculärer  Cysten  und  solider  Geschwülste 
viel  grösser  ist. 

Diese  Thatsache  tritt  sehr  evident  in  einer  Tabelle  her- 
vor, die  von  Humphry  in  Cambridge  ^^)  aufgestellt  ist,  in 
der  er  die  verschiedenen  Geschwülste  der  Ovarien  in  drei 
Classen  theilt,  und  Folgendes  als  daa  Resultat  der  zu  ihrer 
Heilung  vorgenommenen  Operationen  nachweist: 


10)    In  einem  SchriftcheD,  A  Report  of  some   Gases   of  Opera- 
tions, Abdruck  aus  dem  Association  Medical  Journal,  Cambridge 

IfiAA    n    An 


69G  Gründe  für  die 

Genesen.    Gestörtem 

Einfaoho  Cysten  16  6 

CyHton  mit  Nachwilchson,  umltiloculäre  Cysten, 
oinif!j(»  als  Cysten  mit  festen  Massen,  und  zwei 
mit  Haaren  und  Zähnen  beschrieben  13         9 

Feste  Tumoren,  als  fibröse,  scirrhöse,  oder  solide 
mit  Flüssigkeit ,  oder  solide  mit  Cysten  be- 
zeichnet 7        lö 


36       25 

Ich  finde  gleichfalls ,  dass  wenn  man  die  Ovarientunxinfi 
in  zwei  grosse  Classen  theilt,  einerseits  die  einfachen  Cvs». 
andeweits  die  zusammengesetzten,  und  die  mehr  oder  w«as- 
gi»r  feste  Massen  enthaltenden  Cysten,  man  die  folgeods 
Resultate  erhäh: 

Genesen.     GissorhOi 

Einfache  l\ston  31         12 

Zusammeni^^setzte  Cvsten,    Cvsten   mit    festen 

Mtu^sen,  und  solide  Geschwülste  62         Ot» 

Weder  diese  Tabelle  noch  die  vorhergehende  habe  ich  sif 
Darstellung  der  wirklich  stattfindenden  Mortalität  bei  is 
Ovariotomie  aufgctuhrt,  die  möglicherweise  nicht  so  beaÄai:-* 
lieh  zu  sein  bniucht,  wie  sie  die  obigen  Ziffern  ani?e-:>e&. 
sondern  bh^ss  als  einen  Beweis  der  verhältnissniassiiToii  'ji- 
fahren,  jo  naclulem  der  Tumor  eine  bedeutende  MenÄ  ^  c 
festen  Substanzen  enthiüt  oder  nicht. 

Welchen  Sohluss  können  wir  mm  aus  dieser  ermiicr 
den.  unvollkommenen ,  bisweilen  widerstreitenden  ZiiäAiLzii-3r 
stellung  von  Details  in  Bezug  auf  die  Operation  der  CK-ini- 
tomio  ziehen:  oder  ist  vielleicht  augenblicklich  ein  SiLlu» 
noch  gar  nicht  möglich,  und  rauss  die  EntscheidTmc  Ss 
Fragv  einer  spatem  Zeit  inid  bis  wir  im  Besitz  nmfkssciiiSt- 
ror  Kcm^.tnis<?e  sind,  vorbcbahon  werden*?  Einige  Pxxnksc  mfes- 
$en  in  der  That  unentsciieden  bleiben ,  aber  ein  SilJES 
scheint  mir  doch  hinreiohor.i  br,;:nii:de:  zu  sein,  und  Lts« 
^ini,  turchte  ich,  nicht  2:1  G'-insten  der  C^peration  a^i-fi_-sL. 

D:o  HauptCT"Iiiv'*e  rir  diese   un^jrsiize    Anscii 
v.ch  in  den  drei  f.  ;ct'r..:ei:  PnE^tirn  z-sj^nnaeniasä-K:» 

1.     Da5  Vcrta;:::'!*^  i-:r  M.niliäs   in  FcLre  cts"  Oz**r 
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tion  scheint  auch  bei  den  sich  liäufenden  Eifahningen  und 
der  durch  die  häufige  Wiederholung  erlangten  Gesciiicklicli- 
keit  iiitht  in  Ahnahiye  begriffen  zu  sein. 

2.  Sie  ist,  nicht  wie  die  meisten  Operationen,  bei  de- 
nen ein  irgend  ähnliches  Öterblic^bkeita verhält niss  vorkommt, 
kaum  In  den  zweifelhaften  üdcr  desperaten  Fällen  zulässig, 
auf  welche  das  Hippokratische  Axiom :  ad  summos  morbos 
BUmmao  curationes,  Anwendung  findet.  Die  Fülle,  in  denen 
mau  luitfeii  kann,  dasa  die  Krankheit,  wenu  sie  sich  selbst 
überlasBen  bleibt,  nur  langsam  Fortschritte  machen  oder  sta- 
tionär bleiben  wird,  die,  bei  denen  man  etwas  von  den  we- 
niger gefahrvollen  Operations  verfahren  erwarten  kann,  sind 
gerade  die  Fülle,  welche  die  Erfolge  liefern,  auf  die  man  die 
Voi'zügo  der  Ovariotomie  ku  begründen  gesucht  hat.  Es  ist 
bewiesen,  dass  sie  im  jugendlichen  Alter  im  höchsten  Qrado 
riskant  ist;  es  ist  die  Ansicht  einiger  sehr  competenter  Chi- 
rurgen, dass  sie  bei  denen,  welche  Über  das  mittlere  Lebens- 
alter hinaus  sind,  mit  so  grossen  Gefahren  verbunden  sei, 
dass  sie  den  Gnmdsatz  aufgestellt  haben,  die  Operation  bei 
allen  Frauen  fiir  contraindicirt  zu  betrachten,  die  das  Alter 
von  fünfundvierzig  Jahren  Überschritten  haben.  Die  zusam- 
mengesetzten Cysten,  die  Cysten  mit  festen  Massen,  die  bijs- 
^tigen  und  quasiböa artigen  Neoplasmen,  kurz  die,  deren 
Vcrlaufsweise  meist  äusserst  rapide  ist,    die  fiir  die  Kranke 

im  lästigsten  und  von*  den  grSssten  Leiden  begleitet  sind, 
ind  die  am  wenigsten  eine  Palliativbebandlung  durch  andere 
Uittcl  gestatten,  sind  gerade  die  Fälle,  bei  denen  die  Chirur- 
än  die  Ovariotomie  am  meisten  fürchten.  In  der  von 
lumpliry  aufgestellten  Tabelle,  der  selbst  ein  Vertheidiger 
der  Operation  ist,  ergaben  Fälle  dieser  Art,  wenn  sie  operirt 
wurden,  19  Todesfitlie  auf  20  Genesungen;  in  meiner  eigenen 
auf  einer  noch  umfangi-eicheren  Zusammenstellung  von  That- 
sachen  beruhenden  Tabelle  56  TodesDllle  auf  62  Genesungen. 

3.  Nicht  allein  ist  die  Operation  gerade  in  denjenigen 
Fällen,  wo  sie  am  meisten  erfordert  wird,  so  gefahrlich,  dass 
vieleOhirurgen  ihre  Ausführung  scheuen;  sondern  wir  haben 
selbst  in  denen,  die  man  als  tU«  günstigsten  auswählen  kann, 
keine  sicheren  Gründe,  auf  die  wir  unsere  Prognose  in  Be- 
treff des  Ausgangs  bauen  können.     „Kurz  es  ist  ein  Versuch 


iiih  f/'ri  4^  \on.^hTu<'.  7LxAHf*iT  erc^tlk-fcer  chirarzi24rber  W 
hitn^u  Mml  Man  ^lat  m  A^ft  TLat  in  zahlreichen  RDa 
^^ff^.K^;»;  d^K  di#^  Kxnirpation  des  OTariams,  wenn  sie  aoA 
iir;t/rf  *\ttt%  ftfinnir/*Utu  Urii»tänden,  von  der  ge»chicktesta 
iinuA  ntiA  ohu^i  d^j  Plintritt  unvorhergesehener  ZnfUIe  tw- 
ifi^ioinwm  wurde,  doeh  in  wenigen  Tagen,  zuweilen  sclki 
in   wtmip:/rn  Stunden  mit  dem  Tode  der  E^nken  endete.' 

Uiene  drei  Oründe,  die  hohe  Mortalität,  deren  Vermä- 
denin^  /iiieh  der  Krfahrung  und  Geschicklichkeit  nicht  g»- 
lunpren  i«t,  die  henonderen  Gefahren,  welche  eben  die  YHk 
hi^pjleiten,  für  welche  die  Operation  speciell  indicirt  ist,  nai 
di«  UiiH«erMte  l'ngewi««lieit,  in  der  wir  uns  in  Betreff  da 
iri')Kli'-li'''i  AungangH  Hclbst  in  den  günstigsten  Fällen  beb- 
i\i*u  f  hiihfrn  inieh  hauptHÜchlich  zu  der  Bildung  meiner  Ai- 
ni'ht  j(<il)ni<ht,  dasH  <lio  Vornahme  der  Ovariotomie  im  Gib- 
X(Mi  (inxwecktnilHHig  Hci. 

Ich  hahn  ahHichtlich  vermieden,  auf  ein  Argnment  du- 
Kti^fOic'n,  atif  wc-lchcH  Mich  die  Vertheidiger  der  Ovariotomie 
l»nH(»nd(M*M  Htützcn,  und  das  sich  auf  die  Behauptung  gründe^ 
diiHM  viol«'  andere  ()perati(men,  die  beständig  gelehrt  undhii- 
H^  auH^c^tllliri  worden,  von  einer  wenigstens  eben  so  höh» 
Mi)rtalilHt  l)o/;loitet  sind.  Ich  l)ezwcifele  ausserordentlich  die 
Hiohtif^krit  joiier  niedrigen  Schätzungen  der  Gefahren  der 
Ovari«»toinio,  die  man  bisweilen  vorgebracht  hat ;  sie  werden 
uiel»(  «Ib^iu  duivh  die  ZitVem  widerlegt,  die  ich  in  einem 
lVUht>ron  Thoil  dieser  Vorlosung  angetiihrt  habe,  sondern  ick 
kann  uooh  hin/.ufügtMu  dass  Kiwiseh,  der  die  Operation  selb« 
auMgofilhrt  hat,  ui\d  dessen  Schwäche  es  gewiss  nicht  ist,  dii 
g(lu!ttigou  Krfvdgo  r.\x  niedrig  und  die  ungunstigen  zu  bod 
au«u>ohla4rtM\  **\  seine  reborzougimg  aussprach,  dass  das  Ve^ 
hHlluiiui  der  Todoit^lle  «u  den  Genesungen  sich  in  Wirklidi- 
keil  ^\  io  **>  iw  4  vorhalte.     Aber  lassen  wir  diess«  sowie  in 

0 

wu^hnj^^n  rmsijiud  dahin  gestellt  sein,  dass  andere  Op«»> 
wou  IäsI  stet*  v\dlendet  worvlen  kennen,  während  die  Orariß 
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tomie  häufig  unbeendigt  bleiben  muss,  und  dass  die  Gefah- 
ren anderer  Operationen  mit  ziemlicher  Genauigkeit  vorher 
geschätzt  werden  können,  während  keine  sicheren  Data  vor- 
handen sind,  nach  denen  wir  die  Prognose  eines  Falls  von 
Ovariotomie  stellen  können,  so  würde  ich  mich  doch  aus 
dem  Grunde  gegen  einen  derartigen  Vergleich  erklären,  weil 
keine  solche  Aehnlichkeit  zwischen  der  Ovariotomie  und  je- 
nen anderen  Operationen  existirt,  dass  man  sie  zu  passenden 
Gegenständen  des  Vergleichs  machen  könnte.  Die  Ange- 
messenheit der  Tracheotomie  beim  Croup  ist  vielfach  erörtert 
worden,  und  manche  Männer  von  grossem  Ruf  sind  noch 
immer  gegen  dieselbe.  Die  Vertheidiger  derselben  haben 
aber  diesen  Punkt  nicht  etwa  durch  einen  Vergleich  ihrer 
Mortalität  mit  der,  welche  die  Unterbindung  der  Arteria  sub- 
clavia oder  die  Amputation  des  Oberschenkels  zur  Folge  hat, 
festzustellen  gesucht.  Vergleiche  können  nur  zwischen  Din- 
gen angestellt  werden,  die  wenigstens  einige  Aehnlichkeit 
mit  einander  haben;  und  die  einzige  Operation,  welche  der 
Ovariotomie  ähnlich  ist,  ist  der  Kaiserschnitt.  Wir  haben 
aber  gefunden,  dass  die  Gefahr  von  Hämorrhagien  bei  der 
ersten  grösser,  die  von  Peritonitis  fast  eben  so  gross  ist,  und 
iass  das  geringere  Sterblichkeitsverhältniss  bei  der  Ovario- 
tomie fast  allein  dem  Fehlen  jenes  plötzlichen  Collapsus  zu- 
geschrieben werden  muss,  welcher  beim  Kaiserschnitt  von 
iem  heftigen  Eingriff  in  den  Geburtsvorgang  und  der  dem 
Dterus  zugefügten  Verletzung  unzertrennlich  ist  ^^). 


12)  Ich  war  selbst  nicht  wenig  Über  das  hohe  Verhältniss  der  Mor- 
jilitllt  erstaunt,  das  eine  vorurtheilsfreie  Untersuchung  mit  der  Ovario- 
tomie verbunden  zeigte,  und  ich  kann  mir  wohl  denken,  dass  vielen  Pcr- 
lonen,  die  sich  an  eine  ganz  verschiedene  Schätzung  ihrer  Qofahren  ge- 
piröhnt  haben,  der  Vergleich  mit  dem  Kaiserschnitt  absolut  unhaltbar  zu 
sein  scheint. 

Während  sich  diese  Blätter  unter  der  Presse  befanden,  erhielt  ich 
Jen  dritten  Band  von  Scanzoni's  Beiträgen  zur  Geburtskunde  etc., 
in  denen  p.  99  von  Dr.  Simon  ein  Bericht  von  allen  Operationen,  64 
an.  der  Zahl,  gegeben  wird,  in  denen  die  Ovariotomie  in  Deutschland 
versucht,  oder  wirklich  ausgeführt  wurde.  Die  zahlreichen  Universitäten 
and  die  grosse  Lebendigkeit  des  literarischen  Verkehrs  in  Jenem  Lande 
macht  CS  wahrscheinlich,   dass  dort  sowohl  die  misslungenen  als  die  er- 
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Aber  ich  habe  nicht  die  Absicht;  einen  Vergleich  n^ 
sehen  der  Ovariotomie  und  einer  anderen  Operation  dusA 
zuführen,  die,  wenn  auch  nicht  ohne  einige  Aehnlichkeitai, 
doch  unter  verschiedenen  Umständen  und  nach  ganz  ven^ 
denen  Indicationen  ausgeführt  wird.  Sie  muss  vielmehr  wL 
anderen  Maassregeln  zur  Heilung  von  Hydropsien  ondG^ 
schwülsten  der  Ovarien  verglichen  werden,  gerade  wied» 
Werth  der  Tracheotomie  mit  dem  Werth  anderer  H«lmiltol 
gegen  den  Croup  gemessen  worden  ist,  und  die  Bemfikugci 
der  Aerzte  und  Chirurgen  darauf  gerichtet  gewesen  sind,  n- 
verlässige  Indicationen  für  die  Ausführung  derselben  auszo- 
finden  und  sowohl  den  Grad  der  neuen  Gefahren,  dieiie 
mit  sich  bringt,  als  die  frischen  Elemente  der  Hoffnung,  die 
sie  gleichfalls  mit  sich  bringt,  festzustellen. 

Die  Ovariotomie  muss  an  ihren  Resultaten  geprüft  wer 
den,  indem  man  dieselben  nicht  etwa  mit  denen  der  Ampu- 
tation des  Hüftgelenks,  oder  der  Lithotomie,  oder  der  Cnter- 


folgreichen  Fälle  in  richtigerem  Yerhältniss  tnitgetheilt  werden,  ab  wüt- 
wo.  Diese  64  Fülle  ergeben  indess  12  Radicalcoren,  46  Operadonen  ot 
lethalcm  Ausgang,  und  6,  deren  Erfolge  sich  entweder  ab  fraglidi,  var 
porUr,  oder  gRnzlich  misslungen  erwiesen.  Die  lethalen  FÜle  bfld» 
demnach  72  Proc.  der  Gesammtzahl,  eine  Sterblichkeit,  die,  wie  Dr.  Si- 
mon p.  108  bemerkt,  selbst  grösser  ist,  als  die  des  Kaiserschnitts,  bei  to 
nach  Kayser's  Schätzung  63  Proc,  nach  anderen  AutoritAten  xwd  Drittel 
der  Kranken  verloren  gehen. 

In    den    letzten    Jahren    kamen    36    Fülle   von    Ovariotomie  in  da 
Londoner  Hospitälern    vor,     wovon     16     glücklich     endeten.    Auff»D«i 
ist,     dass    in     den  grösseren  Hospitälern    alle    Fälle     einen     iix)glü£k&- 
chen   Ausgang    nahmen,     während    die    beiden    kleinen   SpeciilhosjHtlkt 
(Samaritan    Free    Hospital    und    London    Surgical    Home)     16  Ftile  ▼<• 
Radicaicur  aufzuweisen  hatten  (Althaus  in  Wiener  Med.  Wochenadir.  1^ 
Nro  19  u.  20).     Otto  von  Franque    giebt   gleichfalls  eine  Uebersicht  t« 
26  Fällen  von  Ovariotomie,    die    in    den    letzten   10  Monaten  in  Lonioi 
vorgenommen    wurden,    und   zu    denen    wohl  einige    der  eben  erwUnta 
Fälle  gehören.     Davon  starben  11,  14  wurden  geheilt,  1  starb  ao  tiites 
anderen  Zufall   (Scanzoni,  Beiträge  zur  Geburtskunde    und    Gynlkologi^ 
Bd.  IV). 

Hamilton  in  Ohio  theilt  die  Resultate  von  50  Ovariotomien  mit  IS 
mal  konnte  die  Operation  nicht  zu  Ende  geführt  werden ;  von  diesen  D 
Kranken  erlagen  7  dem  Eingriffe;  37  mal  wurde  der  Eierstock  gSosüdi 
entfernt;  hievon  starben  16,  20  genasen  (American  Journal  of  medieil 
Science.     Aprü  1860).]  A.  d.  U 
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iung  von  Arterien,   sondern  denen  der  Paraeentese,   der 
injectionen,  oder  irgend  welcher  anderer  Mittel,  die  man 

Heilung  derselben  Krankheit  anwendet,  und  femer  mit 
en  vergleicht,  die  man  zu  erwarten  hat,  wenn  man  die 
3Ction  sich  selbst  überlässt.  Ueber  alle  diese  Punkte  be- 
fen  wir  weiterer  und  exacterer  Belehrungen,  als  wir  sie 
jetzt  besitzen,  und  so  lange  wir  diese  nicht  erlangt  ha- 
1,  kann  die  Frage  der  Ovariotomie  nicht  als  völlig  abge- 
lossen  betrachtet  werden. 

Gegenwärtig  sind  wir  aber  noöh  nicht  in  der  Lage,  die 
icationen  festzustellen,  welche  die  Ovariotomie  rechtferti- 
i,  und  wenn  es  uns  auch  gelingt,  dieselben  in  imserem 
dierzimmer  zu  entwerfen,  so  können  wir  doch  nicht  be- 
ipten,  dass  dieselben  in  irgend  einem  Fall  vorhanden  sein 
pden,  der  uns  etwa  in  der  Praxis  vorkommt,  und  dürfen 
ht  wagen,  auf  zuverlässige  Gründe  hin  eine  Prognose  über 
1  Ausgang  unseres  Verfahrens  auszusprechen,  selbst  wenn 
t  Operation  vollkommen  gelungen,  und  unter  den  wenig- 
n  Schwierigkeiten  ausgeführt  ist.  So  lange  wir  aber  dazu 
;ht  im  Stande  sind,  scheint  mir  die  Operation  neben  jene 
ceptionellen  Verfahren  gestellt  werden  zu  müssen,  deren 
reckmässigkeit  von  Jedem  für  sich  selbst,  nach  einer  sorg- 
tigen  Würdigung  der  Eigenthümlichkeiten  des  Falls  und 
r  Idiosynkrasien  der  Kranken  entschieden  werden  muss*). 


*)  Spencer  Wells  giebt  folgende  Bedingungen  an,  nnter  denen  die 
rblichkeit  nach  der  Ovariotomie  sich  y ermindern  soll. 

1.  Abwesenheit    von    schwereren    Erkrankungen    der   Lungen    oder 
Nieren  bei  den  zu  Operirenden.     Adhäsionen  der  Cyste    geben   keine 

ttraindication. 

2.  Das  Stadium  der  Krankheit,  wenn  die  Geschwulst  bedeutende 
chwcrden  macht,  und  der  Kräftezustand  zu  leiden  anfilngt,  aber  noch 
D   Marasmus  eingetreten  ist. 

3.  Die  Anwendung  des  Chloroforms,  um  die  Wirkung  des  opcra- 
tn  Eingriffs  zu  vermindern. 

4.  Gewisse  Vorsichtsmaassregeln  bei  dcrOperatrön.  Das  Operations- 
raer  muss  etwa  17^  R.  warm  und  durch  WasserdUmpfc  feucht  erhalten  wer- 
,  nicht  zu  viele  Assistenten  und  Zuschauer  vorhanden  sein.  Der  Schnitt 
99  gerade  in  der  Mittellinie  ausgeführt  werden.  Die  Flüssigkeit  wird 
ch  ein  Troikar,  das  mit  einer  Kautschukröhre  in  Verbindung  steht, 
leert,  damit  die  Kranke  nicht    durchn^lsst  wird.    Die  Adhäsionen  sind 
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Eine  Bemerkung  kann  ich  zum  Schluss  nicht  umhin  c 
machen  über  den  empfindlichen  Nachtheil,  welcher  sowei 
dem  Fortschritt  der  medicinischen  Wissenschaft  als  der  Stet 
lung  unseres  ärztlichen  Standes  zu  dem  Publicum  durch  ds 
Verfahren  zugefügt  wird,  einige  dieser  Fragen  in  einer  We« 
abzuhandeln ,  als  wären  sie  Fragen  von  moralischem  Beffi 
oder  Unrecht.  Nach  dem,  was  man  bisweilen  über  den  Gt 
genstand  gesprochen  hat,  könnte  es  fast  scheinen,  als  kooK 
die  Ovariotomie  nur  aus  schlechten  Zwecken  vertheidigt,  oder 
andemtheils  die  Zweckmässigkeit  derselben  nur  aus  einer 
moralischen  Verkehrtheit  bezweifelt  werden,  die  einzig» 
hoffnungslosem  Missmuth  entschuldbar  sei.  Glauben  an  dk 
gegenseitige  Reinheit  der  Absichten  scheint  mir  wesentlio. 
um  durch  Discussion  die  Wahrheit  zu  eruiren;  und  ich  sA 
keinen  Grund,  warum  ich  einen  Anderen  in  Verdacht  haba 
sollte,  dass  er  weniger  eingedenk  unserer  allgemeinen  Pfliet 
ten  der  Humanität  sei,  weil  er  Leiden  zu  erleichtern  und  du 
Leben  zu  verlängern  sucht  durch  Mittel,  auf  die  ich  nids 
dasselbe  Vertrauen  setze.  Das  Odium  theologicum  hat  w^ 
nigstens  Alter  und  Ehrwürdigkeit  zu  seinen  Gunsten;  ü 
fürchte,  der  unsterbliche  Streit  zwischen  Dr.  Slop  und  Sa- 
sannah  ist  weit  genug  gegangen,  um  das  Odium  ObstetricaD- 
tium  einfach  lächerlich  zu  machen. 


besser  mit  der  Haud  zu  trennen.  An  den  Stiel  sind  immer  mehrere  Li- 
gaturen  anzulegen,  da  eine  Icichl  abgleitet.  Das  Pcritoueum  ist  sorg^ 
tig  von  Cysteninbalt  und  Blut  durcb  weicbe  Scbwilmme  zu  reioigt& 
Der  Stumpf  des  Stiels  ist  ausscrbalb  der  Bcckcnböblc  zu  Oxiren,  am  & 
Zersctzungsproductc  so  viel  als  moglicb  von  der  Bauchhöhle  und  tOg^ 
meinen  Circulation  fern  zu  halten. 

Bei  der  Nachbehandlung  grösste  Ruhe ,  Rcinhalton  .  und  Gaben  toi 
Opium,  das  am  besten  per  Rectum  zu  applicircn  ist,  Katapiftsmen  voi 
Leinsaamen.  In  den  ersten  3  Tagen  nur  flüssige  Nahrung.  Der  iuCÜf 
Stumpf  wird  «mit  einem  Muslinbeutel  bedeckt,  der  Kohlcnpulver  enthU 
und  den  man  tilglich  ein-  oder  zweimal  wechselt  (Althaus  loc  cit.). 

A.  d.  U. 


Einunddreissigste   Vorlesung. 


Krankheiten  der  weiblirken  Blase. 


Es  kann  beim  ersten  Anblick  den  Anschein  haben,  als 
verdienten  die  Affectionen  der  Hamorgane  keinen  Platz  in 
einer  Reihe  von  Vorlesungen  über  Frauenkrankheiten.  Bis 
zu  einem  gewissen  Grade  ist  der  Einwurf  auch  gegründet; 
und  ich  will  desshalb  sogleich  bemerken,  dass  es  nicht  meine 
Absicht  ist,  meine  Betrachtungen  über  diess  ganze  so  um- 
fangreiche Gebiet  auszudehnen,  oder  Ihre  Zeit  mit  dem  ge- 
nauen Studium  von  Blrankheiten  in  Anspruch  zu  nehmen, 
die  beiden  Geschlechtem  gemeinschaftlich  sind,  die  in  beiden 
einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  und  sich  durch  dieselben 
Symptome  kundgeben. 

Es  giebt  indess  einige  Störungen  des  Harnapparats,  die 
dem  weiblichen  Geschlecht  fast  eigenthümlich  sind,  und  an- 
dere, deren  Ursachen  und  Verlauf  bei  Männern  imd  Weibern 
verschieden  sind,  und  fui*  diese,  und  nur  fiir  diese,  will  ich 
jetzt  Ihre  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen. 

Schon  oft  ist  der  Art  und  Weise  Erwähnung  geschehen, 
in  der  die  Blase  an  den  Störungen  selbst  der  Functionen  der 
Gcbännutter  Antheil  nimmt,  und  es  sind  Beispiele  von  dem 
Weiterschreiten  schwerer  organischer  Krankheiten  des  Uterus 
angeführt  worden,  das  sich  durch  keine  anderen  Symptome 
ankündigte,  als  die,  welche  der  reizbare  Zustand  der  Blase 
oder  der  etwas  veränderte  Charakter  der  Hamabsonderung 
darboten.    Und  diess  ist  noch  nicht  Alles,  sondern  nicht  sei- 
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ten  hintcrlässt  die  Uterinkrankheit,  wenn  sie  selbst  seh« 
verschwunden  ist,  eine  Schwächung  der  Functionen  der  Bla« 
und  eine  beständige  Reizbarkeit  des  Organs,  Schmerzen  Win 
Harnlassen,  oder  gelegentliche  Schwierigkeit,  den  Han  zc 
entleeren  bleiben  als  die  Nachwirkungen  einer  nicht  seb 
heftigen  Entzündung  der  Gebärmutter  oder  ihrer  Anhax^ 
zurück. 

Entzündung,  die  in  den  benachbarten  Theilen  begimiL 
und  durch  ihre  Weiterverbreitung  die  Blase  in  Miticiden6cb£ 
zieht,  spielt  eine  sehr  wichtige  Rolle  unter  den  Ursachen,  der 
Störungen  der  Harnorgane  beim  Weibe.  So  bleibt  jene  Reiz- 
barkeit der  Blase  nicht  selten  nach  einem  Anfall  von  Vagi- 
nitis  zui-ück,  oder  folgt  auf  einen  Abortus  oder  eine  vqtz'*' 
gerte  Entbindung.  Die  Genesung  scheint  in  solchen  Fällen 
anfangs  fast  vollständig  zu  sein;  aber  die  leichteste  Ursad» 
wie  die  normale  Congestion  der  Beckeneingeweide,  welche 
die  Menstruation  begleitet,  eine  zufällige  Erkältung,  oder  der 
Eintritt  einer  Schwangerschaft  genügt,  um  den  Hamdraag 
und  die  Dysurie  wieder  erscheinen  zu  lassen,  und  von  Neuem 
Trübung  des  Harns,  Ueberladung  desselben  mit  Phosphaten 
und  reichliche  Sedimente  von  Eiter  oder  Schleim  horvorzn- 
rufen.  Solche  Erscheinungen  dauern  femer  Monate  oder 
Jahre  lang  im  wechselnden  Grade  fort,  jetzt  besser,  dann 
schlechter,  eine  lebenslange  Quelle  von  Beschwerden,  die 
eher  die  Tendenz  haben  sich  zu  versclilimmem ,  als  besser 
zu  werden. 

Acute  Cystitis  ist  mir  nie  zur  Beobachtung  gekom- 
men, ausser  nach  der  Entbindung,  wo  die  Symptome  dersel- 
ben sich  unter  denen  der  schwereren  Entzündung  des  Uterus 
oder  des  Peritoneums,  mit  denen  sie  verbunden  waren,  fast 
verloren.  Diese  Complicationcn  enden,  wenn  sie  heftig  sind, 
oft  mit  dem  Tode,  und  dann  findet  man  die  Innenfläche  der 
Blase  nicht  selten  in  grosser  Ausdehnung  von  ihrer  Schleim- 
haut entblösst,  die  in  grossen,  gangränösen  Fetzen  und  La}>- 
pen  von  der  intensiv  hyperämischen  Fläche  herabhängt,  so 
dass  ihr  Zustand  genau  dem  gleicht,  den  die  Innenfläche  der 
Gebännuttcr  selbst  darbietet. 

Meistens  sind  iiidess  die  Läsionen  der  Blase  weniger 
schwer,    oder  wenigstens  mehr  umschrieben  und  gefUhrden, 
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wenn  sie  nicht  von  einer  ernstlichen  Affection  der  Gebär- 
mutter selbst  begleitet  aiml,  das  Leben  selten.  An  irgend 
einem  Punkt,  wo  während  der  Enthindung  der  Druck  des 
Knpfea  der  Frucht  am  bedeutendsten  wiir,  stirbt  das  Gewobo 
ab,  und  die  Bescliwerden  und  die  Dysurie  der  Kranken  fin- 
den eine  traurige  Erleichterung  in  dem  unbewussten  ."VbAuas 
des  Harns.  Die  Entzündung  ist  mit  der  Destructlun  des 
Gewebes  und  der  Bildung  einer  Vesieovagiiialfistel  beendet, 
aber  BJe  ist  beendet,  und  Leiden  neuer  Art  treten  jetzt  an 
die  Stelle  derjenigen,  welche  die  Kranke  zuvor  zu  erdulden 
hatte.  Aber  dieser  Zufall  ist  glüiklicberweise  nicht  das  ge- 
wöhnlichste Resultat  einer  Entzündung  der  Blase,  sondern 
der  lange  fortgesetzte  Druck  auf  das  Organ,  die  versäumte 
Anwendung  des  Cathcders,  oder  die  Entzündung  des  Uterus 
führen  zu  einer  Art  von  subacuter  Cystitis,  die  sehr 
schmerzhaft  und  schwer  heilbar  ist,  aber  weder  das  Leben 
zerstört,  noch  die  Kranke  , zu  einer  permanenten  Incoutineuz 
des  Harns  verdammt. 

Die  Anamnese  solcher  Fülle  erglebt  gewühnlicli  etwa 
Folgendes.  Eine  Entbindung  oder  violleicht  ein  Abortus  hatte 
einen  Anfall  von  Sehmeraen  im  unteren  Theil  des  Abdomens 
Äur  Folge  gehabt,  mit  grosser  Empfindlichkeit  beim  Druck, 
Schmerzen  und  Schwierigkeit  beim  Harnlassen,  und  biswei- 
len wirkliche  Harnverhaltung.  Blutegel  und  eine  sonstige 
angemessene  Behandlung  hatten  wahrscheinlich  die  anderen 
Symptome  beseitigt  und  die  von  der  Blase  abhängigen  sehr 
gemildert;  aber  die  Kranke  fiihh  sich  noch  immer  durch 
einen  beständigen  Dr.ang  den  Harn  zu  lassen  belästigt,  den 
sie  niclit  im  Stande  ist,  über  zwanzig  Minuten  oder  eine 
halbe  Stunde  zuiückzuliaitcn,  indem  das  Verlangen  denselben 
zu  entleeren  unüberwindlich  ist,  obgleich  die  Schmerzen  beim 
Act  selbst  bcträchtlicjien  Schwankungen  unterworfen  sind. 
Der  Hain  ist  alkahsch,  oft  in  hohem  Grade  mit  Phosphaten 
überladen  und  enthält  gleichfiLlls  eine  grosso  Masse  Eiter 
oder  Sehleim,  deren  Menge  indess  wegen  der  reichlichen 
Fhosp  hat  Sedimente,  mit  denen  sie  gemischt  sind,  dem  blos- 
sen Auge  beträchtlicher  eracheint,  als  sie  wirklich  ist. 

Die  beständig,  auf  die  Hamfunctionen  gerichtete  Auf- 
merksamkeit vermehrt  ohne  Zweifel  die  Häufigkeit  des  Ver- 
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langcns  die  Blase  zu  entleeren ;  und  das  unaufhörliche  Tuf, 
und  Nacht  fortdauernde  Bedürfniss  Hain  zu  lassen  untergräh 
die  Gesundheit  der  Kranken  und  verbittert  im  hohen  Grai 
ihre  Existenz.  Jeder  Unistand ,  welcher  die  Congestion  der 
Beckeneingeweide  steigert,  veniiehrt  auch  die  Reizbarkeit  der 
Blase.  Desslialb  ist  die  Katamenialperiode  stets  eine  Zeit 
gesteigerter  Beschwerden,  desshalb  verschlimmern  sich  and 
die  Beschwerden  mit  Sicherheit,  wenn  die  Kranke  zum  B« 
ihres  Mannes  zurückkehrt,  und  der  Einti'itt  einer  Schwanger- 
schaft ist  constant  von  einer  Exacerbation  aller  ihrer  LicideD 
und  einem  wirklichen  Fortschritt  ihrer  Krankheit  begleitet 

Die  Untersuchung  der  Kranken  verfehlt  selten,  die  Di*- 
gnose  zu  bestätigen,  auf  die  uns  schon  einzelne  Syinptonf 
hinwiesen;  obgleich  man  sieh  wohl  erinnern  muss,  da» 
Kranke  nach  ihren  eigenen  vorgefassten  Ansichten  oft  die 
Anzeichen  entweder  einer  Krankheit  der  Blase  oder  der  Ge- 
bärmutter besonders  hei-vorheben  ^  und,  wenn  sie  nicht  genaa 
ausgefragt  werden,  wenig  über  jene  anderen  Symptome  sa- 
gen, die,  wenn  auch  vielleicht  nicht  weniger  lästig,  sich  ih- 
nen doch  weniger  eingeprägt  haben,  weil  sie  an  Wichtigkeil 
für  untergeordnet  und  in  der  Reihcj  ihres  Auftretens  für  se- 
cundär  gehalten  wurden.  Empfindlichkeit  beim  Druck  über 
den  Schambeinen  begleitet  gewöhnlich  die  Entzündung  der 
Blase,  obgleich  diess  Symptom  wegen  des  contrahirten  Zn- 
Standes  des  Organs  nicht  immer  wahrnehmbar  ist,  wenn  nicht 
der  Dnick  direct  nach  abwärts  in  die  Beckenhöhle  ausgeübt 
wird.  Die  Untersuchung  der  Vagina  ergiebt  meistens,  da» 
alle  Theile  abnorm  empfindlich  sind,  obgleich  oft  keine  Ver- 
änderung in  ihrer  Beschafi*enheit  bemerkbar  ist.  Selbst  die 
Zunahme  der  Empfindlichkeit  ist  nicht  immer  deutlieh,  wenn 
man  den  Druck  nicht  nach  vom  gegen  die  vordere  Schei* 
denwand  ausübt;  dann  aber  deuten  die  Schmerzen,  die  so- 
fort empfunden  werden,  auf  den  Sitz  des  Leidens  hin,  wäh- 
rend die  Einführung  des  Cathedcrs  Qualen  verursacht,  die 
wegen  ihrer  Heftigkeit  fast  unerträglich  sind ,  und  oft  meh- 
rere Stunden  andauern. 

In  den  liöheren  Classen  der  Gesellschaft  erreicht  das  Lei- 
den selten  einen  solchen  Grad  von  Heftigkeit,  wie  er  hier 
beschrieben  ist.    Eine  zweckmässige  Behandlung  im  Beginnt 
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taid  gehörig^e  Vorsicht  noch  lange  danach,  wenn  sie  auch  die 
Krankheit  nicht  völlig  beseitigen,  mildern  dieselbe  doch  mei- 
stens so,  dns8  sie  im  schlimmsten  Fall  eine  lästige  Schwache 
bildet.  Ganz  anders  verhält  ca  sich  bei  den  Armen;  denn 
die  Krankheit,  im  Anfang  vcnmchlHssigt,  wird  auch  später 
oft  nur  wenig  be  dick  sichtigt,  und  wenn  die  Kranke  sich  von 
den  dringenderen  Folgen  der  Entbindung  oder  des  Abortus, 
hns  dem  ihre  Leiden  entsprangen,  erholt  hat,  so  ist  sie  ge- 
sofort  zu  ihren  gewöhnlichen  Geschäften  zurückzu- 
kehren. Ursaclicn,  an  und  für  sii-^h  unbedeutend,  eine  leichte 
Erkältung,  die  Unmöglichkeit  sich  während  einer  Katarae- 
■nialperiode  Ruhe  zu  gönnen,  die  gewöhnlichen  Ereignisse  dea 
fehclichen  Lebens,  Beischlaf,  Schwangerschaft,  Abortus  oder 
Entbindungen,  steigern  die  Congestion  der  Blase  und  ver- 
g;rössem  ihre  Reizbarkeit.  Endlich  sucht  die  Kranke  Auf- 
ttahme  in  ein  Hospital,  aber  sie  bleibt  daselbst  nur  eben 
lange  genug,  um  eine  geringe  Besserung  zu  erlangen,  nicht 
lange  genug,  um  wirkliche  Fortschritte  in  der  Heilung  zu 
bnachcn.  Die  .Schleimhaut  der  Blase  wird  uicerirt  und  ea 
Brscbeint  Blut  in  kleinen  Mengen  im  Harn  neben  den  Sedi- 
menten von  Eiter  und  Phosphaten,  die  er  schon  fKiher  ent- 
hielt. Die  Blase  ist  SO  contrahirt,  daas  sie  nicht  eine  halbe 
Unze  Urin  mehr  zu  halten  vermag,  und  zuweilen  werden  dio 
Ureteren  selbst  dilntirt,  als  wenn  der  Harn  in  denselben  mit 
^ringeren  Beschwerden  für  die  Kranke  verweilte,  und  auch 
die  Nieren  bleiben  nicht  frei  von  einer  Theilnahme  an  der 
Affection.  Die  Substanz  derselbc^n  schwindet,  während  der 
Unterschied  zwischen  der  CorticaU  und  Mcdullar-Substanz 
weniger  deutlich  als  normal  wird;  sie  venvandeln  sich  ia 
Säckehen,  in  denen  man  meistens  einen  trüben  Harn  findet, 
twährend  die  Schleimhaut  im  hohen  Grade  gefitsareich  und 
\&eT  Urin  bisweilen  wirklich  purulent  ist;  oder  mit  anderen 
Worten,  auf  die  Krankheit  der  Blase  folgt  Pyelitis  und  mit 
ihr  Atrophie  des  Nierengewebes.  Die  Art  des  Todes  ist  in 
solchen  Füllen  sehr  verschieden.  Zuweilen  erliegt  die  Kranke 
der  Ersehiipfung  und  stirbt,  nachdem  sie  lange  schwach  go- 
1  ist,  ruhig  und  unerwartet,  andcremale  wird  die  Reiz- 
[  barkeit  des  Magens  so  extrem,  dass  alle  Speisen  und  Arz- 
oeien   wieder    ausgeworfen    werden.     Zuweilen   gehen    dem 
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Tode  grosse  Qualen  voraus,  und  ich  erinnere  mich  eines  v- 
men  Weibes,  das  Tag  und  Nacht  zusammengekrümmt  nf 
dem  Nachttopf  sass,  so  unablässig  war  das  Bedttrfniss,  die 
Blase  zu  entleeren ,  während  sie  klagte,  dass  der  Urin  beim 
Abgehen  wie  geschmolzenes  Blei  brenne.  So  blieb  sie,  is 
ihren  Qualen  sich  hin  und  her  windend ,  auch  durch  die 
grössten  Dosen  Opium  nicht  erleichtert,  bis  mit  dem  Schwin- 
den des  Lebens  auch  die  Schmerzen  sich  verminderten,  and 
sie  endlich  zum  ersten  Mal  seit  Wochen,  erschöpft  und  ent- 
kräftet sich  niederlegte,  um  zu  sterben.  In  anderen  Falleo 
hören  die  Nieren  nach  und  nach  auf  zu  functioniren,  znleta 
wird  gar  kein  Urin  mehr  secernirt,  und  es  stellen  sich  ty- 
phöse Erscheinungen  ein,  unter  denen  die  Kranke  rasch  erliegt 
Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  einige  dieser  Fälle  mit 
einer  tuberculösen  Entai'timg  der  Niere  *)  im  Zusammenhang 
stehen,  wobei  die  Aflfection  der  Ba«e  nur  eine  secnndäre  nnd 
untergeordnete  Erscheinung  ist,  und  zwar  selbst  dann,  wom 
die  Symptome  während  des  Lebens  fast  ausschliesslich  auf  die 
Blase  als  den  Sitz  des  Leidens  hinwiesen.  Ks  ist  auch  mög- 
lich, dass  in  anderen  Fällen,  die  nach  dem  Abortus  o<ler  der 
Entbindung,  von  der  die  Kranke  den  Beginn  ihres  Leidens 


1)  Sir  B.  C.  Brodic's  Werk    on    Diseases    of   the    Urinirr  0^ 
gans,     enthält  p.  133    ein  kurzes  aber  werthvolles  Capitel  über  Blim- 
afTectionen  in  Folge  von  Nierenleiden,  und   einige  der   Fälle,  die  er  mi!- 
tbcilt,    scheinen  Fülle  von  Tubcrculose  des  Organs  zu  sein.     Hokitanikr, 
op.  cit.  Bd.  II.  p.  443    erwilhnt    der   tuberculösen  Ablagerungen  in  der 
Niere  nur  eben  als  eines  secundftren  Zufalls,  der  hHufiger  beiMAnnenib 
bei  Frauen   sei,  während  Louis,  Rechcrches  sur  la  Phthisie  p.  ISSl 
die   Existenz    einer    betrüchtlichen   tuberculösen  Entartung  der  Niere  *b 
ein  seltenes  Vorkommen  anfuhrt.     Rayer,  Malad ios  des  Rcins,  Bd.IU* 
p.  618  handelt  sehr  ausfiihrlich  von  der  AfTcction,    giebt    aber  gleichfiUi 
an,  dass  sie  nur  sccundUr  auf  tubcrculose  Erkrankungen  in  anderen  Tbei* 
len   auftrete,  und  zwar  meistentheils,  wenn  dieselben  schon  ziemlich  weh 
vorgeschritten  sind.   Dr.  Prout,  On  Stomach  and  Urinary  Diseases. 
3.  Aufl.  pp.  393—400,    erwähnt  eine  andere  Classe  von  nicht  mit  Tubcr- 
culose zusammenhangenden  Fällen ,     von    denen    er   gesteht ,     da»  aeiBe 
Kenntniss  nur  unvollkommen  sei.     Solche  Fälle  sind  nicht  sehr  selten  bei 
Frauen,  sie  verdienen  wohl  eine  sorgfältige  Untersuchung.     Ich  muss  ge- 
stehen,   dass    sie    in  meinen  Händen  die  Opprobria  der  Krankensile  ge- 
wesen sind. 
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lierschreibt,    eingetretene  Reizung  der  Blase    die   erregende 
"Ursache  der  späteren  Läsionen  gewesen  ist,   und  die  tuber- 
<5ulÖ8cn  Ablagerungen   in  den  Nieren   wirklich    durch    eine 
•vorausgegangene  Cystitis  veranlasst  worden  sind.     Ich  habe 
Icein  Mittel,   die  verhältnissmässige  Häufigkeit  der  Tubercu- 
lose  der  Nieren    bei    beiden   Geschlechtern    zu    beurthcilen, 
l>ei  weiblichen  ist  sie  gewiss  nicht  gewöhnlich,  oder  es  kann 
vielleicht  sein,   dass  man  verhältnissmässig  selten  das  Ende 
einer  so  chronischen  Krankheit  zu  sehen  bekommt,  wie  diess 
sich  gewöhnlich  zu  zeigen  pflegt,  indem  eine  Reizbarkeit  der 
>  Blase,  für  die  keine  Ursache  aufzufinden  ist,  bisweilen  Jahre 
-  lang  Beschwerden  verursacht    und  sich  gegen  jede  Behand- 
lung rebellisch  zeigt,    ehe  die  ernstlicheren  Symptome  auf- 
treten.    Möglicherweise    fallen    die   acuteren  Symptome   mit 
der  Ausbreitung  des  Leidens  auf  die  Blase  zusammen,    ob- 
gleich der  Grad  desselben  sehr  variirt;    denn    während   ich 
bisweilen  Nichts   weiter    als    eine    intensive  Congestion    der 
Schleimhaut  derselben  gefunden  habe,    habe  ich  sie  in  an- 
deren Fällen  ulcerirt  gesehen,    mit  Blocken  von  croupösem 
Exsudat  bedeckt,    oder  selbst  vollständig  zerstört,    so  dass 
die  Muskelhaut  vollständig   entblösst   war  und    die    breiten 
Stränge    von  Muskelfasern  von  lebhaftem  Roth    das  Innere 
des    Organs    in    allen    Richtungen    durchkreuzten.      Einmal 
hatte    die  Affection    selbst    diesen  Punkt    überschritten,    die 
Blase  war  an  einer  Stelle  in  der  Nähe  ihres  oberen  und  hin- 
teren Theils,    wo    die   Verwachsung    mit    einem  Theil    des 
Omentum    allein    den  Austritt  ihres  Inhalts    verhütet    hatte, 
perforirt,  und  an  anderen  Stellen  nur  das  Peritoneum  unver- 
sehrt geblieben.     In  diesem  Fall  hatte  sich  auch  die  Krank- 
heit bis  auf  die  Urethra  ausgebreitet,  deren  Wandungen  aus- 
nehmend   verdickt   waren,    während  die  Schleimhaut  durch 
Ulceration    zerstört    war    und  zahlreiche  warzige  Auswüchse 
oder  Granulationen  die  Oberfläche  derselben  bedeckten. 

In  diesen,  wie  in  anderen  Fällen  ist  es  nicht  zweifelhaft, 
dass  die  intensiven  Leiden  der  Kranken  nicht  bloss  von  den 
tiiberculösen  Ablagerungen,  sondern  vielmehr  von  der  conse- 
cutiven  Pyelitis  und  Cystitis  abhängen.  Was  wir  besonders 
in  Acht  zu  nehmen  haben,  ist,  dass  Entzündung  der  Blase 
und  der  Nieren  secundär  auf  tuberculöse  Ablagerungen  ein- 
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treten  kann,  wenn  noch  kein  anderes  Symptom  von  Tub» 
culosc  zugegen  ist,  und  femer,  dass  eine  solche  KraDkbB 
bis  zum  letlialcn  Ende,  ohne  Hinzutritt  von  Phthisis,  seb 
ohne  tuber culöse  Ablagerungen  in  den  Lungen,  oder* 
anderen  Orten,  als  in  den  erkrankten  Organen  und  denLyiD{l- 
drüscn  in  ihrer  unmittelbaren  Nachbarschaft  verlaufen  kan 

Eine  andere  Classe  von  Fällen  eharaktcrisirt  sich,  wiefc 
vorhergehende,  durch  grosse  Reizbarkeit  der  Blase,  aber  Gm 
mehr  chronischen  Verlauf,  und  eine  entschieden  gering«^ 
Tendenz  zu  einem  lethalen  Ausgang,  obgleich  sie  der  Bfr 
handlung  fast  ebenso  hartnäckig  widersteht.  Ihre  Sympioae 
entwickeln  sich  im  ersten  Blütheualter  und  treten  unabhängig m 
Schwangerschaft,  Ehe,  oder  irgend  einer  Störung  der  Uteriniiafr 
tionen  auf,  während  die  Veränderungen,  welche  der  Harn  selk: 
zeigt,  nicht  eben  auffällig  sind.  Er  ist  weder  reich  an  Ei», 
noch  au  Phosphatsedimenten,  die  Menge  desselben  fällt  aiff 
gewöhnlich  unter  das  gewöhnliche  Mittel,  das  specifischeGe 
wicht  ist  selten  über  l02ü^,  hin  und  wieder  noch  niedriger; 
er  ist  gewöhnlich  fast  ^neutral,  etwas  tiübe  wegen  seinei 
etwas  grösseren  Gehalts  an  Phosphaten,  bisweilen  kann  man 
Crystalle  von  oxalsaurem  Kalk  und  hin  und  wieder  etw« 
Eiweiss  in  demselben  entdecken,  obgleich  das  Vorkommcs 
des  letzteren  keineswegs  constant  ist. 

Die  Geschichte  dieser  Fälle  ist  gewöhnlich  sehr  donkeli 
und  zeigt  oft  nichts  Bestimmteres,  als  das  grundlose  Auftre- 
ten von  häufigem  Harndrang,  verbunden  mit  dumpfen,  sick 
bis  zum  Hypogastrium  verbreitenden  Schmerzen  in  der  Lum- 
bargegend.  Uiese  Symptome  stellen  sich  so  allmälig  ein,  das» 
die  Kranke  kaum  den  Zeitpunkt  ihres  Beginnens  angeben 
kann,  sondern  nur  weiss,  dass  seit  zwei,  drei  oder  mehr 
Jahren  eine  Quelle  von  Beschwerden,  von  der  sie  früher  frei 
zu  sein  pflegte,  aUmälig  bei  ihr  zugenommen  hat.  Das  Allge- 
meinbefinden bleibt  oft  verhältnissmässig  ungestört,  selbst 
nachdem  die  Reizbarkeit  der  Blase  sehr  lästig  geworden  ist, 
während  die  Symptome  constitutionellen  Leidens,  die  dock 
endlich  erscheinen,  von  einem  sehr  vagen  und  unbestimmten 
Charakter  sind,  wie  Appetitverlust,  Abnahme  der  Kräfte,  und 
allgemeine  gastro-intestinale  Störungen,  mit  einem  dünnen, 
gelblichen  Zungenbcleg,  der  sich  bei  keiner  Modification  der 
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^* Behandlung  reinigt.  Meine  Ueberzeugung  ist,  dass  diess 
'*°*B^lle  einer  chronischen  Form  von  Nephritis  sind,  und  dass, 
^  wenn  sie  das  Leben  gefährden,  diess  durch  die  Ausbreitung 
^  der  AfFection  auf  die  Schleimhaut  der  Nieren,  und  durch  den 
w:  Hinzutritt  von  Pyelitis,  nebst  jener  chronischen  Entzündung 
^"  der  Blase  selbst,  geschieht,  mit  der  dieselbe  gewöhnlich  ver- 
-*  gesellschaftet  ist.  So  lange  als  diese  Complication  nicht  vor- 
R  banden  ist,  zeigt  die  Krankheit  wenig  Neigung,  sich  zu  ver- 
K  schlimmem,  oft  finden  sich  in  ihrem  Verlauf  lange  Pausen, 
b  wenn  auch  niemals  ein  vollständiger  Nachlass  aller  Sym- 
fc*  ptorae,  indem  der  Rückenschmerz  früher  verschwindet,  als  die 
ät  Beizbarkcit  der  Blase,  während  selbst  dann  wenn  die  Sachen  am 
k  besten  zu  stehen  scheinpp ,  eine  geringfügige.  Ursache  und 
Iffi  namentlich  eine  leichte  Erkältung  hinreichen  kann,  um  alle 
3i  Leiden  mit  ungeminderter  Intensität  wieder  hervorzurufen. 
PC  Von  allen  diesen  Affectionen  ist  die,  bei  der  die  Blase 

tf  der  primäre  Sitz  der  Affectionen  ist,  der  Behandlujjg  noch 
•:  am  meisten  zugänglich,  obgleich  selbst  in  diesem  Fall  der 
*  Verlauf  der  Krankheit  stets  ein  langsamer  und  die  Gene- 
i  sung  oft  nur  eine  unvollkommene  ist.  Viele  der  Fälle  von 
i  acuter  Cystitis  nach  der  Entbindung  beruhen  auf  der  Ver- 
nachlässigung der  so  einleuchtenden  Vorsicht,  den  Catheder 
überall  einzuführen,  wo  sich  der  Geburtsact  verzögert,  oder 
wo  der  Druck  auf  den  Blasenhals  so  beträchtlich  gewesen 
ist,  dass  er  die  Harnentleerung  ein  oder  zwei  Tage  lang  schmerz- 
haft oder  beschwerlich  macht  Ein  anderer  Irrthum,  der  oft 
den  Grund  zu  diesem  sehr  lästigen  Leiden  legt,  ist  die  Un- 
terlassung der  Behandlung  jener  leichteren  Formen  von  Cys- 
titis, die  häufig  nach  einer  langwierigen  Entbindung  auftre- 
ten, und  die,  wenn  sie  auch  in  vielen  Fällen  spontan  wieder 
rückgängig  werden,  doch,  wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleiben,  selten  so  rasch  und  voUstiindig  verschwinden,  als 
wenn  einige  Blutegel  auf  das  Hypogastrium  gesetzt,  und  in- 
nerlich die  Uva  Ursi  mit  einem  Sedativum  gegeben  werden, 
während  der  Catheder  regelmässig  angewandt  wird,  um  jede 
Retention  des  Harns  zu  verhüten.  Diese  Vorsichtsmassregeln 
werden  vielleicht  noch  häufiger  übersehen,  obgleich  sie  kaum 
weniger  nothwendig  sind,  in  Fällen,  wo  Peritonitis  oder  Ent- 
zündung der  Uterinanhänge  nach  einer  Entbindung  oder  einem 
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Abortus,  oder  selbst  im  ungoschwängerten Zustande  yorhanda 
gewesen  ist,  denn  die  subacute  Cystitis  ist  eine  keineswep 
seltene  Folge  der  aeuteren  Formen  von  Unterleibsentm- 
dung  bei  Frauen  von  jedem  Alter  und  unter  jeden  Umstända 

Wenn  die  Krankheit,  von  welcher  Ursache  sie  auch  ab- 
hängt, nicht  gleich  im  Beginn  unterdrückt  wofden  iat,  » 
wird  die  Genesung  im  besten  Fall  langwierig  sein.  Uasen 
Prognose  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  lässt  sich  im  Allg^ 
meinen  mit  ziemlicher  Sicherheit  nach  der  Beschaffenheit  da 
Harns  stellen,  indem  die  Gegenwart  starkor  Sedimente  vw 
Erdphosphaten  ein  ungünstigeres  Zeichen  ist,  als  der  Reict 
thum  an  Schleim  oder  Eiter.  In  Bezug  hierauf  wird  o 
nicht  am  imrechten  Orte  sein,  zu  bemerken,  dass,  wenn  wir 
einen  Schluss  aus  dem  Gelatiniren  des  Harns  mit  Liq.  KaS, 
oder  aus  dem  Reichthum  an  Schleim  in  der  Flüssigkeit  vt 
hen  wollen,  wir  uns. erst  vergewissern  müssen,  dass  keil 
bedeutender  leukorrhoischer  oder  purulenter  Ausfluss  aiuder 
Vagina  stattlSndct,  denn  die  nicht  vermuthetc  Vermischniif 
desselben  mit  dem  Harn  hat  bisweilen  zu  dem  Aussprechen 
einer  viel  ungüstigeren  Meinung  über  den  Zustand  der 
Kranken  gefuhrt,  als  sie  wirklich  nöthig  war. 

So  lange  als  die  Krankheit  nur  noch  irgend  einen  acu- 
ten Charakter  zeigt,  werden  locale  Blutentziehungen  nützlich 
sein,  und  die  zwei  oder  dreimal  wiederholte  ApplicÄtion  von 
sechs  bis  acht  Blutegeln  auf  das  Hypogastrium  wird  dann 
bessere  Dienste  leisten,  als  die  einmalige  Anwendung  einer 
grösseren  Zalil.  So  bald  als  die  Empfindlichkeit  der  Vagina 
die  Einführung  des  Speculum  oder  einer  Blutcgehröhre  ge- 
stattet, wird  man  auf  eine  Blutentziehung  von  der  vorderen 
Vaginal  wand  meistens  eine  aufi*allende  Besserung  eintreten 
sehen.  Die  Kranke  muss  im  Bett  bleiben,  ihre  Diät  mnss 
in  Rindfleischbrühe,  Mehlspeisen  und  Milch  bestehen,  mit 
Gerstenwasser  und  Vichywasser  zum  gewöhnUchen  Getränk. 
In  diesem  Stadium  kenne  ich  keine  bessere  Arznei,  als  iu 
Extr.  u.  Decoct.  Uvae  Ursi  ^).    Beim  Nachlass  der  acutei«n 


2)     Extr.     Uvae.    Ursi.    5ij 
Tinct.  Hyosc.  5JJJ 

M.  f.  mixt  alle  4  Standen  2  EsBlöffel  toII. 


Tinct.  Aorant.  xjj 

Dec.  Uvae  Uni.  J^j 
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Erscheinungen  kann  man  eine  etwas  bessere  Diät  gestatten, 
und    das   Acid.    muriat.    mit   einem  Dceoct.  Pareir.^)     der 
früheren  Verordnung  substituiren,  während  Alles  "was  das  All- 
gemeinbefinden der  Kranken  verbessert,    auch   dazu  dienen 
wird,   die  Reizbarkeit    der  Blase  zu  vermindern.    Wein  und 
Tonica  sind  oft  nothwendig,    wenn  das  acute  Stadium  vor- 
über ist,  und  der  Urin,   wenn  auch  noch  von  abnormer  Be- 
schaffenheit, in  hinreichender  Menge  abgesondert  wird ;  und 
bisweilen  leisten  Chinin,  anderemale  Eisenpräparate  die  be- 
sten Dienste.  Die  Keizbarkeit  der  Blase  bleibt  als  Folge  einer 
Gewohnheit  nicht  selten  bestehen,    nachdem  die  Krankheit, 
von  der  sie  ursprünglich  abhing,  verschwunden  ist.    Grosse 
Dosen  der  Tinct.  Ferri  muriat.,    etwa  fünfzehn  bis  zwanzig 
Tropfen,    drei    bis  vier  Mal  täglich,   beseitigen  häufig  diese 
Schwäche;   zugleich  ist  es  aber  gut,  jeden  Abend  Ve  ^^^  ^U 
Gran  Morphium  nehmen  zu  lassen,    um  den  unaufhörlichen 
Drang  zum  Harnlassen  zu  vermindern,  der  sonst  die  Kranke 
ihres  Schlafs  berauben  würde.    Etwas  wird  aber  immer  der 
eigenen  Willensanstrengung  der  Kranken  überlassen  bleiben 
müssen,  um  eine  Gewohnheit  zu  überwinden,  die,  wenn  sie 
nicht  unterdrückt  wird,  so  sehr  das  Behagen  ihres  späteren 
Lebens    stören   muss.    Während   der  Reconvalesccnz    kann 
sich  die  Kranke  nicht  sorgfältig  genug  vor  Erkältung    oder 
einer  Störung  der  Katamenialfunction  hüten,  denn  jede  Wie- 
derkehr derselben  ruft  noch  lange  Zeit  in  etwas  ihre  frühe- 
ren Beschwerden  wieder  wach,    und   droht    wenigstens    die 
frühere  Krankheit  von  Neuem  wieder  anzufachen.     Endlich, 
will  ich  noch  hinzufügen,  ist  es  unzweckmässig,    dass  eine 
verheirathete  Frau   zu   dem  Bett   ihres  Mannes  zurückkehrt 
und  sich  der  localen  Aufregung  des  Beischlafs,  und  den  Ge- 
fahren einer  Schwangerschaft   aussetzt,    ehe    die  Genesung 
vollständig  etablirt  ist. 

Unglücklicherweise  kommt  die  Cystitis,   wenigstens  bei 


3)  B.  Extr.  Pareir.  gr.  XLtüj 
Acid.  muriat.  g^t.  XL. 
Morph,  muriat.     gr.  l/j. 
Dec.  Pareir,    5^J* 
M'  S.    Alle  6  Stunden  den  4.  TheU  zu  nehmen. 
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der  ärmeren  Classe  von  Kranken,  weniger  oft  in  der  siI» 
outen,  als  in  einer  entschieden  chronischen  Form  vor,  bei  d» 
der  Harn  neben  Eiter  und  Phosphaten  grosse  Mengen  cih« 
ausserordentlich  zähen  Schleims  enthält,  intensiv  alkalisch imj 
von  stark  aramoniakalischem  Geruch  ist.  In  diesem  Zustande 
darf  man,  trotz  eines  oft  intensiven  Grades  localer  Gnipfindlict 
keit  und  eines  sehr  häufigen  Harndrangs  nicht  zu  BluteDtD^ 
hungen  greifen,  denn  sie  schwächen  die  allgemeinen  Kräfte  der 
Kranken,  ohne  ihr  Leiden  zu  erleichtern.  Der  erste  Schritt  zor 
Heilung  ihrer  Leiden  ist,  sie  in's  Bett  legen  zu  lassen;  die 
gleichförmige  Temperatur  der  Haut ,    die    auf    diese  WeiÄ 
unterhalten  wird,  verhütet,  dass  irgend  eine  plötzliche  Anfor 
dcnmg  an  die  Function  der  Nieren  gemacht  wird,  während 
die  Neigung  zu  Congestion  der  Beckeneingeweide  durch  die 
anhaltende  horizontale  Lage  verhindert  wird.     Während  des 
ganzen  Verlaufs  eines  solchen  Falls  ist  Opium   in  der  einen 
oder  anderen  Form  das  Mittel,  auf  das  wir  uns  am  meisten 
verlassen    müssen ,    und   der  Werth  desselben  übertrifft  bei 
weitem  jede  andere  Arznei,   von  der  man  einen  specifisches 
Einfluss  auf  die  Blase  voraussetzt.  Von  diesen  Arzneien  sind 
zwei  der  nützlichsten,  die  Uva  ürsi  und  die  Pareira,  schon 
erwähnt  worden.     Wenn  diese  Mittel  in    den    Formen,   wie 
ich  sie  eben  angegeben  habe,  fehlschlagen  sollten,    so  habe 
ich  oft  gute  Dienste  von  einer  Verbindung  der  Pareira  mit 
kleinen  Dosen  Bals.   Copaiv.  oder  Acid.    benzoic.    gesehen. 
Bisweilen,   namentlich    wo    die  Hamsecretion    spärlich  war, 
hat  sich  auch  das  ßonzoin  allein   nützlich    erwiesen,    allein 
ein  nicht  seltener  Nachtheil  dieser  Arzneien  ist,  dass  8ieU^ 
belkeit  erregen,   und    die  Erleichterung   der  localen  Leiden 
dann  zu  theuer  auf  Kosten  der  allgemeinen  Gesundheit  der 
Kranken  erkauft  wird. 

Ich  habe  in  Fällen ,  wo  die  Beschaffenheit  des  Harns 
sehr  abnorm  war,  und  derselbe  eine  grosse  Menge  fadenzie- 
henden Schleim  enthielt,  mehrfach  Versuche  mit  Injectionen 
in  die  Blase  gemacht.  Zu  diesem  Zweck  habe  ich,  nach  6. 
Brodie's  Vorschlag,  die  Abkochung  von  Mohnköpfen  ange- 
wandt, der  ich  nur  sehr  selten  einige  Tropfen  verdünnte 
Salpetersäure  zugesetzt  habe.  Die  Fälle,  wo  diess  Verfahren 
überhaupt  vertragen  wurde,  waren  indess  durchaus  exceptio- 
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nell;  und  fast  stets  wurden  dadurch  so  heftige  und  andauernde 
Schmerzen  erregt,  dass  sie  mich  nöthigten,  von  einer  Wie- 
derholung des  Experimentes  abzustehen.  Selbst  wenn  sie 
ein-  oder  zweimal  ertragen  wurden  und  durch  die  Besserung, 
die  sie  im  Urin  hervorriefen,  die  Hoffnimg  rege  machten, 
dass  sie  einen  dauernden  Nutzen  bewirken  würden,  blieben 
doch  Schmerzen  selten  aus,'  und  verhinderten  die  fortgesetzte 
Anwendung  der  Maassregel.  Eine  Ursache  dieses  Misslingens 
(denn  ich  bin  mir  keines  Mangels  an  Sorgfalt,  weder  in  der 
Auswahl  der  Fälle,  noch  in  der  Application  des  Heilmittels 
bewusst)  ist  vielleicht  gewesen,  dass  die  chronische  Cystitis 
bei  weiblichen  Individuen,  wenn  sie  schon  längere  Zeit  be- 
standen hat,  fast  stets  Reizung  der  Nieren  und  eine  Art  sub- 
acuter Pyelitis  hervoiTuft.  Auch  scheinen  diese  Fälle  eine 
gi'osse  Neigung  zu  haben,  in  Ulceration  der  Blasenschleim- 
Laut  überzugehen,  und  nicht  bei  der  Erzeugung  jener  Ver- 
dickung stehen  zu  bleiben,  die  bei  männlichen  Individuen 
so  gewöhnlich  ist. 

Ein  anderes  Verfahren,  zu  dem  ich  hin  und  wieder  bei 
chronischer  Cystitis  mit  grosser  Reizbarkeit  der  Blase,  meine 
Zuflucht  genommen  habe,  ist  die  Anlegung  eines  Haarseils 
gerade  über  der  Symphysis  pubis.  Ich  habe  entschiedenen 
Isj.tzen  davon  gesehen,  namentlich  in  solchen  Fällen,  wo  die 
Reizbarkeit  der  Blase  in  keinem  Verhältniss  zu  dem  Grade 
dor  s'orhandenen  Texturveränderungen  stand,  obgleich  dasMit- 
tel  seiner  Natur  nach  nicht  häufig  angewandt  werden  kann. 

Es  würde  vieüeicht  kaum  recht  sein,  das  Capitel  der 
Blasenentzündung  zu  verlassen,  ohne  ein  oder  zwei  Worte 
über  jene  traurigen  Fälle  zu  sagen,  wo  die  auf  eine  Entbin- 
dung folgende  Vaginitis  mit  dor  Nekrose  der  Gewebe  und 
der  Bildung  einer  fistulösen  Communication  zwi- 
schen Blase  und  Scheide  endigte  Es  kann  keinZweifcl 
sein,  dass  dieser  Zufall  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
von  dem  zu  langen  Aufschub  instrumenteller  Eingriffe  bei 
zögernden  Geburten,  neben  der  Unterlassung  des  Gebrauchs 
des  Catheders  abhängt.  Es  ist  ausserordentlich,  wie  oft 
diese  letzte  einfache  Vorsicht  versäumt  wird,  wie  oft  die  An- 
gabe der  Kranken  oder  ihrer  Wärterinn  als  beweisend  angenom- 
men wird,    dass  sie  ihre-  Blase  entleert  habe;    während   der 
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Arzt,  vielleielit  im  Bewusstsein  einer  eigenen  UnerfiEiIirenliät 
in  der  Vornahme  dieser  kleinen  Operation,  sich  nur  ml»- 
reitwillig  vor  sich  selbst  entschuldigt,  dass  er  nicht  yenodt 
hat,  das  aufzufiihren,  wovon  er  weiss,  dass  er  es  nnr  no^ 
schickt  ausgeführt  haben  würde,  oder  furchtet,  dass  ihmdk 
Ausführung  gar  nicht  gelungen  sein  würde.  Dieser  Vw- 
nachlässigung  des  Catheders  und  der  Unterlassung,  wo  ei 
nothwendig  ist,  frühzeitig  instrumenteil  einzugreifen,  matf 
das  Zustandekommen  von  Blasenscheidenfisteln  viel  häufiger 
zugeschrieben  werden,  als  einer  directen  Verletzung  durek 
die  Instrumente  selbst.  Wenn  die  Entbindung  vorüber  ift» 
so  vermehrt  dieselbe  VemachLässigung,  die  Blase  leer  zu  er 
halten,  nicht  allein  die  Beschwerden  der  ELranken,  senden 
sie  verschlimmert  auch  die  vielleicht  unvermeidliche  Cystiti« 
bedeutend,  und  macht  den  Fall  im  hohen  Grade  zu  jedem 
Versuche  einer  Heilung  mittelst  einer  plastischen  Operadoi 
ungeeignet. 

Ueberall,    wo   man  wegen  der  Verzögerung  der  Gebmt 
und  des  langen  Verweilens  A^  Kopfes  in  der  Beckenböhle, 
Grund    hat,    den  Eintritt    einer  Entzündung  der  Vagina  n 
fürchten ,    muss  man  des  möglichen  Ausgangs  derselben  in 
Verschwärung  und  Bildung  einer  Fistel  eingedenk  sein,  und 
sowohl  auf  den  örtlichen  Zustand,  als  die  Allgenieinerschci- 
nungen  sorgfältig  Acht  haben.     Die  Blase  muss  regelmässig 
alle  sechs  Stunden  durch  einen  elastischen  Catheder  entleert 
werden,    ein    warmes  Kataplasma  muss   beständig  über  da» 
Hypogastrium,  und  Fomentationen  von  Mohnköpfen  auf  die 
Vulva  gelegt  werden,    während  die  Vagina  zweimal  täglich 
sorgfältig  mit  lauwarmem  Wasser  ausgespritzt,  und  bei  den 
ersten  Anzeigen  von  Erscheinungen  von  Cystitis  sofort  Blut- 
egel gesetzt  werden  müssen.     Der  Zustand   der  Theile  darf 
nicht  nach  Hörensagen  beurtheilt,  sondern  muss  jeden  Tag 
inspicirt  werden ;  eine  Vorsicht,  die,  wenn  sie  auch  namentlicli 
bei  stattgehabten  Dammrissen  nothwendig  ist,  doch  stets  ge- 
rathen  ist,  da  das  Aussehen  der  Vulva  kein  schlechtes  An- 
zeichen von  dem  allgemeinen  Zustand  der  Vagina  ist.    Wenn 
die  Absonderung  von  der  Vagina  einen  ungesunden  Charakter 
annimmt;  und  Schleimhautfetzen  in  derselben  erscheinen,  so 
können  wir  sicher  sein^  dass  eine  Verschorfung  stattgefunden 
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hat,  und  wenn  auch  diese  Verschorfung  oberflächlich  sein  kann, 
80  können  wir  doch  darüber  keine  Gewissheit  haben,  wäh- 
rend Verengung  des  Canals  und  die  Bildung  von  Narben 
ihre  fast  unvermeidlichen  Folgen  sind.  Die  bislang  ange- 
wandten beruhigenden  Injectionen  müssen  jetzt  mit  anderen 
von  mehr  reizender  Beschaffenheit  vertauscht  werden,  während 
es,  wenn  die  Theile  zu  heilen  beginnen,  zweckmässig  sein 
wird,  ein  grosses  Bougie  von  Gummi  elasticum  in  die  Va- 
gina einzuführen,  und  dasselbe  hier  jeden  Tag  einige  Stunden 
lang  liegen  zu  lassen,  um  zu  verhüten,  dass  sicli  Verwach- 
sungen zwischen  den  gegenüberliegenden  Flächen  der  Vagina 
bilden,  durch  welche  das  Orificium  Uteri  bisweilen  fast  voll- 
ständig verschlossen,  oder  der  Vaginalcanal  selbst  in  zwei 
Kammern  getheilt  wird,  in  die  obere  von  denen  sich  der 
Uterus  öffnet.  Und  diess  sind  nicht  einmal  die  einzigen  mög- 
lichen Folgen  von  Verschorfung  der  Vagina,  sondern  diese 
verkürzt  sich  im  Verhältniss  zu  der  Ausdehnung  der  Läsio- 
nen; die  Ränder  einer  etwaigen  Fistel  werden  dauernd  aus- 
einandergehalten, der  Raum  zwischen  der  Oeffnung  und  dem 
Hals  der  Gebärmutter  verkleinert  sich,  während  das  Narben- 
gewebc,  auf  das  der  Operateur  zum  Verschluss  der  Oeffnung 
angewiesen  ist,  mit  weit  schwächerer  Vitalität  begabt  ist,  als 
die  unveränderte  Structur ,  die  er,  wenn  die  Läsion  um- 
schrieben gewesen  ist,  zu  benutzen  hoffen  kann. 

Nehmen  wir  an,  dass  alle  diese  Punkte  gehörig  beach- 
tet sind,  so  drängt  sich  uns  zunächst  die  Frage  über  den 
Zeitpunkt  nach  der  Geburt  auf,  indem  wir  eine  Operation 
zur  Heilung  der  Fistel  versuchen  dürfen.  Ich  glaube,  dass 
man  eine  solche  frühestens  nach  dem  Ablauf  der  ersten  drei 
Monate  nach  der  Entbindung  imternchmen  sollte,  denn  die 
Empfänglichkeit  für  Entzündung  ist  grösser  'bei  Frauen,  die 
erst  kürzlich  abortirt  oder  geboren  haben,  als  bei  anderen, 
während  nicht  allein  alle  plastischen  Operationen  an  den 
Sexualorganen  mit  einiger  Gefahr  verbunden  sind,  sondern 
ein  Grad  von  örtlicher  Entzündung,  der  fiir  die  Kranke  durch- 
aus gefahrlos  ist,  doch  mehr  als  ausreichend  sein  kann,  um 
die  Verhcissungen  der  gelungensten  Operation  zu  vernichten. 
Ein  anderer  Grund  für  das  Hinausschieben  der  Operation 
ist,  dass  sich  innerhalb  gewisser  Gränzen  eine  Fistelöfihung 
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wahrscheinlich  noch  contrahiren  wird,  und  es  gut  ist,  Ams 
volle  Maass  der  Besserung,  welche  die  Natur  selbst  bewirken 
kann,  zu  erhalten,  ehe  man  zu  einem  chirurgischen  Verfaki« 
seine  Zuflucht  nimmt.  Ausserdem  ist  es  auch  von  der  grössten 
Wichtigkeit,  dass  eine  Person  sich  in  dem  möglichstbesteo 
Gesundheitszustände  befindet,  bevor  die  Operation  untemom- 
men  wird,  und  kein  Aufschub  ist  zu  bedauern,  der  Gelegen- 
heit zur  Kräftigung  des  Allgemeinbefindens  und  zur  Verbes- 
serung des  Zustandes  des  Harns  gewähii.  Diese  beiden  hal- 
ten gewöhnlich  gleichen  Schritt,  und  meine  Ueberzeugung 
ist,  dass  operiren  zu  einer  Zeit,  wo  die  Gesundheit  schwadi, 
und  der  Harn  reich  an  Phosphatsedimenten  ist,  alle  Chan- 
cen, unserer  Kranken  zu  nützen  weg>verfen  heisst.  Wenn, 
die  OeflFnung  in  der  Blase  verhältnissmässig  klein  ist,  «o 
dass  der  Harn  in  gewissen  Lagen  des  Körpers  etwa  eine 
Stunde  lang  zurückgehalten  werden  kann,  so  kann  mandie 
Operation  noch  ein  oder  zwei  Monate  länger  verschieben, 
vorausgesetzt,  dass  die  Blase  die  häufige  Einführung  de» 
Catheders  verträgt;  eine  Operation,  welche  die  Kranke  bald 
selbst  ausfuhren  lernt.  Ich  föchte  indess  nicht  empfehlen, 
den  Catheder  constant  in  der  Blase  liegen  zu  lassen,  denn 
einige  Tage  sind  meistens  das  Höchste,  während  der  die 
Kranke  diess  zu  ertragen  veimag,  die  Blase  wird  dann 
durch  die  Gegenwart  desselben  gereizt,  so  dass  sie  zur  Ent- 
fernung desselben  nöthigt.  Noch  weniger  kann  ich  fiir  den 
Gebrauch  des  Tampons  oder  irgend  einer  mechanischen  Vo^ 
kehrung  sein,  um  den  Ausfluss  des  Harns  zurückzuhalten. 
Alle  solche  Vorkehrungen  reizen  und  beeinträchtigen  sehr 
leicht  die  gesunde  Beschafienheit  der  Theilo,  die  zu  erhalten 
so  wesentlich  ist.  In  allen  Fällen,  wo  die  Oeflfnung  gro» 
ist,  und  der  Hani  nicht  zurückgehalten  werden  kann,  iit 
desshalb  ein,  nach  Ablauf  der  Folgen  des  Puerperalproceases 
noch  fortgesetzter  Aufschub,  durchaus  zwecklos ;  während  wir. 
so  lange  wir  darauf  warten,  zur  Verhütung  d^r  Reizung  der 
Thcile  durch  das  beständige  Abfliessen  des  Harns,  uns  mit  dem 
täglichen  Gebrauch  des  lauen  Sitzbades,  der  Injcctionen  von 
warmem  Wasser  in  die  Scheide,  unausgesetzten  Abwaschun- 
gen und  der  scrupulösesten  Reinlichkeit  begnügen  müssen. 
Es  liegt  meiner  Aufgabe  fem,    auf  Einzelnheiten  über 
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die  Operation  zum  Verschluss  von  Blasenscheidenfisteln  ein- 
zugehen. Nur  zwei  Punkte  will  ich  eben  erwähnen^  Der 
eine  betrifft  die  Nützlichkeit  des  galvanischen  Cautcriums, 
namentlich  bei  mehr  chronischen  Fisteln,  bei  solchen  von  ge- 
ringem Umfang,  oder  deren  Dimensionen  schon  durch  andere 
operative  Verfahren  verkleinert  worden  sind.  Durch  die  häu- 
fige Wiederholung  desselben  bewirkte  mein  College  Paget  in 
einem  Fall  vollständige  Heilung.  Der  andere  Punkt  bezieht 
sieh  auf  die  grossen  Vorzüge  der  von  Dr.  Sims  in  Alabama  ^) 
angewandten  Operationsmethode  und  seines  gekrümmten  Ca- 
theders,  der  oft  ohne  Belästigung  und  ohne  dass  die  Kranke 
ihre  Lage  demselben  anzupassen  braucht,  in  der  Blase  liegen 
bleibt,  und  dem  Zweck ,  jeden  Ausfluss  von  Harn  aus  der 
Wunde  zu  verhüten,  besser  entspricht,  als  ein  Catheder  von 
gewöhnlicher  Form.  Allein  selbst  dieser  reizt  in  wenigen 
Tagen  und  verlangt  eine  frühere  Entfernung,  als  es  völlig 
wünschenswerth  ist,  ein  Uebel,  dem  vielleicht  durch  die  Con- 
struction  desselben  aus  einem  sehr  leichten  Material  abgehol- 
fen werden  könnte  *). 

Es  ist  nicht  nothwendig,  viel  über  den  seltenen  Zufall 
von  Intestovesicalfisteln  zu  sagen,  denn  die  Umstände, 
unter  denen  derselbe  vorkommt,  stehen  in  keinem  nothwen- 
digen  Zusammenhang  mit  den  Sexualfunctionen  der  Frauen, 
Mir  ist  derselbe  nur  dreimal  vorgekommen.  Im  ersten  Fall 
war  er  mit  bösartiger  Erkrankung  des  Uterus  vergesellschaf- 
tet, und  Dysurie  und  schmerzhafte  DefUcation,   deren    Auf- 

4)  American  Jonrual  of  Med.  Sciences,  Jan.  1852  und  ein 
Schriftchen  mit  dem  Titel,  Silvor  Suturos  in  Surgcry,  New -York 
1858.  Seine  ersten  und  letzten  Vorschlage  zeigen  allerdings  manche  Dif- 
ferenzen, ahcr  alle  scheinen  darauf  gerichtet  zu  sein,  die  Mittel,  um  die- 
ses höchst  llistigc  Gebrechen  zu  heben  und  die  Chancen  der  Ileüung  zu 
vergrödscrn,  zu  vereinfachen. 

•)  Bei  weitem  das  beste  Verfahren  zur  Operation  von  Blasenstein- 
fisteln  ist  das  von  Simon,  der  auch  durch  dasselbe  entschieden  die 
glänzendsten  Resultate  erreicht  hat.  Eine  ausführliche  Schilderung 
desselben  und  der  operirten  Fälle  giebt  er  in  seiner  neuesten  Abhand- 
lung: Ueber  die  Operation  der  Blasenscheidenfistel  durch  die  blutige 
Naht  mit  Bemerkungen  über  die  Heilung  der  Fisteln,  Spalten  und  Dcfecte, 
welche  an  anderen  Körpertheilcn  vorkommen ,  von  Dr.  Gustav  Simon, 
Prof.  der  Chir.  in  Rostock,  Rostock   1862. 
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treten  mit  dem  Erscheinen  eines  härtlichen  Tumors  in  der 
linken  regio  iliaca  und  inguinalis  zusammenfiel,  hatten  zwei 
bis  drei  Jahre  vorher  bestanden,  und  der  Austritt  von  Fäcal- 
massen  mit  dem  Harn  war  vier  Monate  vor  der  Aufnahme 
der  Kranken  in  das  Hospital  eingetreten.  In  dem  zweiten 
Fall  war  das  Leiden  neun  Wochen  zuvor  nach  einer  ülcerir 
tion  des  Darmcanals  während  eines  Typhus  aufgetreten,  die 
mit  der  Bildung  eines  Sacks  geendigt  hatte,  der  oben  mit 
der  Flexura  sigmoidea  Coli  und  unten  sowohl  mit  der  Blase, 
als  mit  dem  Rectum  communicirte.  Diese  Kranke  starb  im 
Verlauf  von  einigen  Wochen,  aber  weniger  in  Folge  der  lo- 
calen  Krankheit,  als  der  zunehmenden  Erschöpfung,  welche 
der  Typhus  verursacht  hatte.  Der  dritte  Fall  betraf  eine 
junge  Dame,  bei  der  nach  einer  Suppression  der  Menses  durck 
Erkältung  Entzündung  auftrat ,  die  unter  anderen  Theilen 
auch  die  Uterinanhänge  auf  der  rechten  Seite  befiel,  wo  sich 
eine  distincte  Geschwulst  bildete.  Diese  Geschwulst,  an&ngs 
völlig  solide,  wurde  später  weicher  und  nahm  dann  an  Um- 
fang ab.  Diese  Verkleinerung  war  von  keinem  sehr  merk- 
lichen Ausfluss  von  Eiter  begleitet,  aber  zu  gleicher  Zeit  be- 
gannen sich  purulente  und  fiicale  Massen  im  Harn  zu  zeigen, 
und  blieben  mit  demselben  noch  nach  drei  Wochen,  wo  sie 
mir  zuerst  zu  Gesicht  kam,  vermischt.  In  diesem  Fall,  wie 
in  den  anderen  beiden,  war  die  Empfindlichkeit  der  Blase  so 
gross,  dass  alle  Versuche ,  dieselbe  mit  lauwarmem  Wasser 
auszuspritzen,  nothwendig  aufgegeben  werden  mussten,  aber 
es  erfolgte  eiue  bedeutende  Besserung  auf  den  Gebrauch  sehr 
einfacher  Mittel,  wie  der  Anwendung  der  Uva  Ursi,  des  Aci- 
dum  muriat.  und  der  Pareira,  und  der  Dan'eichung  von  Opi- 
um oder  Morphium,  um  die  Schmerzen  zu  lindem,  und  die 
Reizbarkeit  der  Blase  zu  massigen.  Bei  der  jungen  Dame, 
bei  der  auch  allein  Grund  zur  Hoffnung  war  ,  schloss  sich 
die  fistulöse  Communication  binnen  zwei  Monaten,  und  nach 
Verlauf  eines  Jahres  sah  ich  sie  in  vollkommenem  Wohlsein, 
eine  etwas  veiininderte  Beweglichkeit  des  Uterus  war  das 
einzige  noch  übrige  Zeichen  von  den  früheren  ernstlichen 
Leiden. 

Ich  weiss  nicht,  dass  mir  jemals   jene    w^ eichen   fun- 
gösen    Geschwülste   oder  polypösen    Escrescenzen    der 
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Blase  vorgekommen  wären,  deren  wirkliche  Verwandtschaft 
mit  bösartigen  Neoplasmen  noch  immer  nicht  völlig  ausge- 
macht zu  sein  scheint.  Es  ist  allerdings  möglich,  dass  in 
einigen  Fällen  von  Dysurie,  die  mir  zur  Beobachtung  ge- 
kommen sind,  die  Erscheinungen  aus  dieser  Ursache  entstan- 
den sein  können,  allein  es  giebt  kein  pathognomonisches  Zei- 
chen ihrer  Existenz,  und  obgleich  ich  in  allen  dunkelen  Fäl- 
len das  Mikroskop  zu  Hülfe  zu  nehmen  pflege,  ist  mir  doch 
vermittelt  desselben  nie  die  Diagnose  eines  Auswuchses  von 
der  Blase  gelungen  •'»)  In  einer  Beziehung  richten  sich  diese 
Neubildungen  allerdings  nach  demselben  Gesetz,  wie  die  ent- 
schieden bösartigen  Krankheiten  der  Blase;  denn,  obgleich 
sie  in  beiden  Geschlechtern  nicht  gewöhnlich  sind,  sind  sie 
doch  beim  weiblichen  ausserordentlich  viel  seltener,  als  beim 
männlichen.  Von  acht  Fällen  von  fungöser  Entartung  der 
Blase,  die  in  den  Transactions  of  the  Pathological 
Society  6)  mitgetheilt  sind,  waren  nur  zwei  weibliche  In- 
dividuen, und  eben  so  kamen  von  sieben  Fällen  von  Carci- 
nom  der  Blase,  aufweiche  Lebert  ^)  seine  Bemerkungen 
gründet,  sechs  bei  männlichen  Individuen  vor. 

In  dem  einzigen  Fall  von  primärer  bösartiger 
Krankheit  der  Blase,  der  mir  zur  Beobachtung  gekom- 
men ist,  war  die  Kranke  eine  Wittwe  von  zweiundsechzig 
Jahren,  die  schon  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen  in  der  Bla- 
sengegend gelitten  hatte,  die  sich  beim  Harnlassen  steigerten ; 
die  Anforderungen  hiezu  wurden  häufiger  als  normal,  wäh- 
rend zu  gleicher  Zeit  der  Harn  trüber  wurde  und  ein  dickes 


5)  Die  Allgemeine  Meinung ,  die  auch  Rokitansky  adoptirt  hat, 
Op.  cit.  Bd.  III.  p.  460,  ist,  dass  alle  diese  Auswüchse  zur  Classe  der 
bösartigen  Neubildungen  gehören.  Eine  entgegengesetzte  Ansicht,  die 
sich  auf  sehr  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchungen  gründet,  hegt 
dagegen  Sibley:  Transactions  of  Path.  Society,  Bd.  VII.  p.  256  u* 
214.  Gross,  On  the  Urinary  Organs,  2.  Aufl.  Philadelphia  1855,  p. 
324,  nimmt  in  seiner  Bemerkung  über  diese  Auswüchse  ihren  nicht  bös- 
artigen Charakter  an. 

6)  Die  beiden  Fälle  beim  weiblichen  Geschlechtc  sind  mitgetheilt 
in  Bd.  V.  p.  200  u.  Bd.  VII.  p.  25G;  die  anderen  in  Bd.  VI.  pp.  85.  u, 
237;  Bd.  III.  p.  126  u.  127;  Bd.  V.  p.  201,  u.  Bd.  VI.  p.  258. 

7)  Op.  cit.  p.  876. 

West,  Frauenkrankheiten.  Anfl.  2.  40 
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Sediment  absetzte.  Es  zeigte  sich  nun  häufig  Blut  im  Hau 
bisweilen  in  kleinen  Mengen  ;  bisweilen  in  Oerinnseb,  gk 
etwa  drei  Monate  zuvor,  ehe  ich  sie  sah,  verlor  sie  eine  gn» 
Menge  auf  einmal.  Sie  hatte  neuerdings  an  RückensduMF 
zen  gelitten,  und  seit  zwei  Monaten  war  der  Harn  durch« 
fadenziehendes  Sediment  dicklich  gewesen.  Keine  Behut: 
lung  hatte  bis  drei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  stattgcfo- 
den,  wo  die  Kranke  sich  an  einen  Chirurgen  wandte,  äff 
einen  Catheder  einführte,  eine  Operation,  die  eine  bedeutewk 
Blutung  zur  Folge  hatte,  die  einige  Tage  dauerte,  aber  diu 
schliesslich  durch  Gallussäure  unterdrückt  wurde. 

Bei  ihrer  Aufnahme  in  das  Hospital  war  ihr  AuB^ebei 
gesund,  der  Puls  80  und  weich,  die  Zunge  leicht  belegt,  dff 
Stuhlgang  regelmässig.  Kein  Tumor  war  in  der  Bauchhöbk 
zu  entdecken,  aber  fester  Druck  unmittelbar  über  denSchsaai- 
beinen  verursachte  einigen  Schmerz,  Der  Uterus  stand  hodt 
war  klein  und  sein  Gewebe  weich  und  vollkommen  normiL 
Vor  dem  Uterus,  denselben  in  die  hintere  Beckenhälfto  la- 
rückdrängend,  fand  sich  eine  feste,  etwas  unregelmässige  6^ 
schwulst,  die  von  der  vorderen  Beckenhälfte  in  die  Blaseo- 
gegend  reichte,  und  sich  augenscheinlich  auf  beiden  Seiten, 
jedoch  weit  mehr  auf  der  rechten ,  um  das  Organ  ausbrei- 
tete. Diese  Geschwulst  war  vollkommen  unbeweglich,  si^ 
schien  mit  den  Beckenwänden  in  Verbindung  zu  stehen,  war 
etwas  empfindlich  beim  Druck,  und  war  von  solchem  Um- 
fang, dass  sie  die  ganze  vordere  Hälfte  des  Beckenrandes  ein- 
nahm, obgleich  sie  sich  nicht  in  die  Beckenhühle  hinabsenkte. 

Der  Harn  war  blass,  alkalisch,  setzte  zähen  Schleim  ab. 
und  unter  dem  Mikroskop  waren  Crj-stalle,  von  Tripelphoe- 
pliaten  und  kernhaltige  Epithelialzellen  wahrnehmbar.  Die 
Kranke  besserte  sich  unter  der  Behandlung  während  ihre» 
zehntägigen  Aufenthalts  im  Hospital  bedeutend,  aber  als  »ie 
dann  nach  Haus  zurückkehrte  und  sich  wieder  den  unmäs»i- 
gen  Gewohnheiten,  denen  sie  ergeben  war,  überliess,  liel  sie 
und  verletzte  ihr  Gesicht,  ein  Zufall,  der  ein  tödtliches  Ery- 
sipel zur  Folge  hatte,  an  dem  sie  am  zwölften  Tage,  nach- 
dem sie  das  Hospital  verlassen  hatte,  starb.  Bei  der  Section 
fanden  sich  Uterus  und  Vagina  vollkommen  gesund,  aber  die 
ganze  hintere  Hälfte  der  Blase  war  von  einem  MeduUarsar- 
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lom  mit  ernst  miregelmäBsigen  Oberfläche  oingenommen,  das 
n  die  Höhle  des  Organs  vorragte,  und  dessen  Substaoz 
tarn  Theil  fest,  zum  Theil  beinahe  halbflüasig  war.  Die  vor- 
iere  Hälfte  der  Blase  war  vollkommen  gesund,  ebenso  die 
Substanz  beider  Nieren,  ausser  dass  der  rechte  Ureter  der  in 
die  kranke  Masse  hineingezogen  war,  um  das  Drei-  oder 
Vierfache  seines  normalen  üinfangs  ausgodeUnt,  und  das  In- 
fiindibulum  der  rechten  Kiere  enorm  erweitert  war. 

So  weit  die  Gescliidite  dieser  Kranken  reicht,  war  sie 
genau  die  einer  bösartigen  Krankheit  der  Blase,  und  die  Af- 
fection  würde ,  wäre  nielit  das  Leben  zu  frühzeitig  abge- 
schnitten worden,  ohne  Zweifel  ihren  gewöhnlichen  Verlauf 
genommen  haben.  Hiiniorrhagien  würden  immer  von  Neuem 
wiedergekehrt  sein  uud  die  Kranke  mein-  und  mehr  ge- 
Bcbwäeht  haben,  die  Zunahme  der  Geschwulst  wurde  eine 
Zunahme  der  Dysurie  bedingt  haben,  wilhrend  der  Fortschritt 
der  malignen  Entartung  sich  mit  der  weiteren  Entwickelung 
der  krebsigen  Cachexie  vergesellschaftet  haben  würde,  bis 
unter  diesen  combinirten  Ursachen  der  Tod  endlich  in  viel 
qualvolleren  Umständen  eingetreten  sein  würde,  als  die,  mit 
denen  er  wirklich  verbimden  war. 

Wie  in  diesem  Fall,  so  ist,  glaube  ich ,  auch  in  den 
meisten  Fällen  von  primären  bösartigen  Aflectionen  der  Blase 
keine  grosse  Neigung  zu  Perforation  der  Wandungen  und 
Ausbreitung  der  Krankheit  auf  die  Vagina  vorhanden.  Das 
beständige  Abtrüpfeln  des  Harns,  das  bisweilen  die  vorge- 
rückteren Stadien  dieser  Krankheit  begleitet,  zeigt  keineswegs 
Dotliwendig  die  Existenz  einer  Communication  zwischen  der 
Blase  und  Vagina  an,  sondern  hängt  in  vielen  Fällen  theils 
I  von  der  Beeinträchtigung  der  Cavität  der  Blase  durch  die 
Neubildung,  theils  von  den  durch  die  Krankheit  unnachgie- 
big gewordenen  Wandungen,  und  hauptsächlich  von  der  car- 
cinomatösen  Infiltration  des  Blasenhalses  ab.  Die  Bemer- 
kung von  Kiwiscli  ■*)  verdient  hier  ebenfalls  wiederholt  zu 
werden:  ^dass  man  nicht  jede  im  Verlaufe  eines  Corcinoma 
Uteri  eintretende  Urinincontinenz  als  ein  sicheres  Zeichen  der 
stattgehabten  Perforation  der  Blase  betrachten  dürfe,    denn 


8)    Op.  c!t.  Bd.  III.  p.  3 
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.  es  geschieht  sehr  häufig,  dass  diess  Symptom  bloss  die  Yo\p 
der  krebsigen  Infiltration  des  Blasenhalses  und  besonders  d« 
dem  Sphineter  Vesicae  entsprechenden  Stelle  desselben  ist 
wodurch  diese  in  ihrer  Function  gehindert  wird,  das  Osti 
um  Vesicae  nicht  schliesst ;  und  so  zu  dem  beständige 
Harnabflüsse  Veranlassung  giebt.** 

Obgleich  die  Diagnose  fungöser  Auswüchse  der  Blas« 
dunkel  sein  kann,  so  erscheint  doch  die  gewöhnliche  Fora 
bösartiger  Erkrankung  des  Organs  zu  deutlich  markirt,  um 
der  Ungewissheit  grossen  Spielraum  zu  lassen.  Die  ohn« 
Ursache  auftretenden  Schmerzen  und  die  Dysurie,  verbundoi 
mit  dem  häufigen  Drang  zum  Harnlassen ,  das  gelegentlich* 
Erscheinen  von  Blut  im  Harn,  zuweilen  in  bet  räch  lieber 
Menge,  und  in  der  Form  von  Gerinnseln,  während  die  Se 
cretion  habituell  alkalisch  und  abnorm  ist,  und  ein  Sediment 
absetzt,  sind  schon  an  und  für  sich  gewichtige  Beweise  von 
der  Natur  des  Falls,  obgleich  doch  kaum  entscheidend, 
wenn  sie  nicht  mit  einer  festen  unbeweglichen  Geschwuk 
vor  dem  Uterus  verbunden  sind.  Beim  Mangel  der  durch 
die  Vaginalexploration  zu  erhaltenden  Zeichen  macht  die 
ausserordentliche  Seltenheit  primärer  Krebsaffection  der  Blase 
stets  die  Annahme  wahrscheinlicher,  dass  die  Nieren  der  Sitz 
des  Leidens  sind. 

Es  giebt  keine  für  bösartige  Krankheiten  der  Blase  ei- 
gens angemessene  Behandlung.  Die  zu  befolgenden  Indica- 
tionen  sind  sehr  klar,  und  innerhalb  gewisser  Gränzen  und 
auf  eine  gewisse  Zeit  erscheint  die  Erfüllung  derselben  nicW 
gerade  schwierig.  Die  Schmerzen  durch  Opium  zu  lindem^ 
den  Harn  durch  Mineralsäuren,  durch  Pareira  und  die  andern 
im  früheren  Theil  dieser  Vorlesung  schon  erwähnten  Mittel 
weniger  reizend  zu  machen,  die  Kranke  im  Bett  zu  halten, 
und  so  durch  alle  24  Stunden  die  Anforderungen  an  die 
Functionen  der  Blase  so  viel  als  möglich  auszugleichen,  und 
das  Allgemeinbefinden  durch  gute  Diät  und  den  mä^isigen 
Gebrauch  von  Reizmitteln  aufrecht  zu  erhalten,  das  sind  die 
Aufgaben,  die  wir  zu  erstreben  haben.  Wenn  einmal  die 
Natur  der  Krankheit  festgestellt  worden  ist,  so  muss  die  Ein- 
fiihrung  von  Instrumenten  in  die  Blase  sorgfaltig  vermieden 
werden,  während,  wenn  es  nöthig  werden  sollte,  den  Harn 
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abzulassen;  ein  elastischer  Cathcder  ohne  Stilet,  so  sanft  als 
möglich  eingeführt  werden  muss.  Es  ist,  glaube  ich,  indess 
beim  weiblichen  Geschlecht  sehr  selten,  dass  diese  Krank- 
heit wirkliche  Hamretention  hervorruft,  obgleich  ich  mich 
einer  Kranken  vor  mehreren  Jahren  im  Middlescx  -  Hospital 
erinnere ,  bei  der  die  Urethra  durch  die  Ausbreitung  der 
Neubildung  mit  ergriffen  'vvurde,  so  dass  es  schliesslich  noth- 
wcndig  wurde,  die  Blase  über  den  Schaambeinen  zu  puncti- 
ren,  eine  Operation,  die  sie  nur  wem'ge  Tage  überlebte. 


Zweiunddreissigste  Vorlesung. 


Krankheiten  der  Urethra  und  Vagina« 


Von  dem  Studium  der  Aflfectionen  der  Blase  kommen 
wir  durch  einen  natürlichen  Uebergang  zunächst  zu  der  Un- 
tersuchung der  die  weibliche  Urethra  betreffenden  Lei- 
den, die,  wenn  sie  auch  von  verhältnissmässig  geringem  Be- 
lang sind,  doch  von  ernstlichen  Unbequemlichkeiten  begleitet 
sein  können,  und  keineswegs  immer  leicht  zu  heilen  sind. 

Von  diesen  Affectionen  ist  eine,  die  gar  nicht  sehen 
vorkommt,  ein  Zustand  abnormer  Congestion  der  ü^^ 
thra,  die  bisweilen  in  einer  acuten  Form  auftritt,  andere- 
male  einen  chronischen  Charakter  hat.  Im  ersten  Fall  be- 
gleitet sie  gewöhnlich  einen  ähnlichen  Zustand  der  Becken- 
eingeweide und  wird  desshalb  entweder  bei  schon  verhcira- 
theten  Frauen,  oder  im  Beginn  einer  Katamenialperiode,  oder 
während  der  ersten  Wochen  der  Schwangerschaft  beobachtet. 
Sie  ist  dann  mit  einem  Gefühl  von  Jucken  und  Reizung  um 
die  Hamröhrenmündung  verbunden,  welche  etwas  geschwol- 
len und  für  Berührung  empfindlich  ist,  während  die  Harn- 
entleerung von  einer  brennenden  oder  schneidenden  Empfin- 
dung begleitet  ist,  die  durch  ihre  Lästigkeit  die  Kranke  ver- 
anlasst den  Harn  länger  als  gewöhnlich  zurückzuhalten. 

Diess  ist  indess  eine  vorübergehende  Unbehaglichkeit, 
die  meistentheils  nicht  länger  dauert,  als  die  Ursache,  die  sie 


Congestion  der  Urethra.  727 

lervorrief,  obgleich  sie  bei  häufigen  Rückfällen  ohne  Zwei- 
el  in  die  chronische  Form  des  Leidens  übergehen  kann, 
lie  eine  dauernde  Quelle  von  Plagen  bildet,  die  schwer  zu 
beseitigen  und  zu  Rückßillen  sehr  geneigt  sind.  Diese  chro- 
lisclie  Congestion  der  Urethra  tritt  ohne  nachweisbare  erre- 
gende Ursache  bei  Frauen  auf,  die  mehrere  Kinder  geboren 
laben  und  wird  ohne  Zweifel  durch  die  Unterbrechung  der 
reien  Circulation  des  Bluts  in  den  Beckengefässen  hervorge- 
•ufen,  aus  welchem  Grunde  sie  auch  bisweilen  auf  Anfalle 
^on  Uterinentzündung,  oder  auf  Beckenabscesse  folgt,  oder 
während  des  Wachsthums  eines  Uterin-,  oder  Ovarientumors 
luftritt.  In  anderen  Fällen  gesellt  sie  sich  zu  Blascnbe- 
chwerden,  oder  ist  mit  Krankheiten  der  Niere,  oder  mit  pa- 
hologischen  Zuständen  des  Harns  vergesellschaftet.  In  die- 
er  Form  der  Krankheit  ist  eine  beträchtliche  Verdickung 
les  ganzen  Canals  zugegen,  den  man  als  einen  festen  Strang 
'^on  der  Dicke  eines  Fingers  oder  selbst  noch  dicker,  unter 
ler  Symphysis  Pubis  verlaufend  und  zuweilen  bei  Druck 
jmpfindlich,  verfolgen  kann,  während  man,  wenn  man  die 
l^ymphen  auseinanderzieht,  denselben  a]s  eine  grosse  An- 
chwellung  am  oberen  Theile  des  Scheideneingangs  wahr- 
ichmen  kann,  die  fast  so  aussieht,  als  wenn  ein  distincter 
Tumor  von  der  vorderen  Vaginalwand  hervorwüchse  ').  Die 
angdauemde  Congestion  hat  hier,  wie  diess  auch  in  anderen 

j'ällen  geschieht,  einen  Wachsthumsexcess  des  Theils ,  und 
jine  Hypertrophie  des  Zellgewebes  der  Harnröhre  zur  Folge 

jehabt,  und  wenn  desshalb  auch  die  Anschwellung  an  Um- 
iang  variiren  kann ,  und  die  Symptome ,  die  sie  hervorruft, 
jine  bedeutende  Linderung  gestatten,  so  verschwinden  sie 
loch  nie  ganz,  und  unbedeutende  Ursachen  reichen  hin,  sie 
ivieder  hervorzurufen. 

Diese  Symptome  bestehen  in  einem  Gefühl  von  Völle 
md  Wehsein,  begleitet  von  häufigem  Harndrang,  der  durch 
len  Act  der  Harnentleerung  kaum  erleichtert  wird.  Die  auf- 
rechte Stellung  verschlimmert  diese  Beschwerden,  ebenso  der 
Beischlaf  und  das  Herannahen  der  Katamenialperiode,  wäh- 


1)    Dieser  Zustand  wurde    zuerst    yon    Sir   C.   Clarke    beschriebeu 
liseases   of  Women,  Bd.  I.  p.  309. 
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rend  Ruhe  und  die  Rückenlage  Erleichterung  vorschaffeiL 
Die  Affection  hat;  wie  sich  leicht  einsehen  lässt,  die  natür- 
liche Tendenz,  unter  dem  Einfluss  derselben  Ursachen,  welche 
sie  zuerst  hervorriefen,  immer  lästiger  zu  werden,  indem 
hin  und  wieder  Anfälle  mehr  acuter  Art  auftreten,  wobei  die 
Urethra  mehr  geschwollen  und  empfindlicher,  und  die  Schmer- 
zen beim  Harnlassen  oft  von  extremer  Heftigkeit  werden. 
In  einem  Fall  sah  ich  einen  Anfall  der  Art  in  Suppurados 
des  Zellgewebes  in  der  Umgebung  der  Harnröhre  enden, 
und  bei  der  Function  des  Abscesses  entleerte  sich  eine  volle 
Unze  Eiter;  sonst  Hessen  indess  die  Anfalle  jedesmal  fast 
spontan  nach,  ohne  einen  solchen  Ausgang  herbeizufuhren. 
Ich  kenne  keine  andere  Aflection,  die  mit  diesem  Zu- 
stand der  Urethra  verwechselt  werden  kann.  Die  einzige 
Vorsicht,  die  mir  desshalb  in  Bezug  auf  diesen  Punkt  noth- 
wendig  scheint,  betriflfit  den  Umstand,  dass  die  Verdickung 
der  Urethra  bisweilen  von  der  Gegenwart  einer  jener  gefaä^- 
reichcn  Excrescenzen  abhängt,  die,  wenn  sie  auch  gewöhn- 
lich an  der  Mündung  derselben  sitzen,  doch  hin  und  wieder 
so  weit  innerhalb  der  Lippen  des  Canals  sich  befinden,  da» 
sie  einer  oberfläclüichen  Untersuchung  entgehen. 

Die  acute  Form  der  Hamröhrencongestion  ist  gewöhn- 
lich von  so  kurzer  Dauer,  dass  sie  kaum  eine  Behandlung 
erfordert.  Ein  laues  Sitzbad,  die  zeitweise  Enthaltung  vom 
Beischlaf,  wenn  die  Symptome  nach  der  Verheirathung  auf- 
getreten sind,  das  Vermeiden  aller  Stimulantien,  milde  dilui- 
rende  Getränke,  und  leichte  alkalische  Wasser,  wie  das  Bjüi- 
oder  Vichy-Wasser,  sind  gewöhnlich  völlig  ausreichend.  Bei 
der  chronischen  Form  des  Uebels,  die  mit  mehr  oder  weni- 
ger Hypertrophie  des  Gewebes  der  Urethra  verbunden  ist,  ist 
vollkommene  Ruhe  wesentlich,  sowie  die  Vermeidung  jeder 
Ursache,  wie  des  Geschlechtsgenusses,  durch  die  Congestion 
in  den  Beckeneingeweiden  erregt  oder  unterhalten  werden 
kann.  Meistens,  wenn  die  Hamröhrenhypertrophie  überhaupt 
bedeutend  ist,  ist  der  Act  des  Beischlafs  allerdings  von  sol- 
chen Beschwerden  begleitet,  dass  sie  ziun  Aufgeben  desselben 
nöthigen.  Ein  oder  zwei  Blutegel  mittelst  einer  kleinen  glÄ- 
semen  Blutegelröhre  an  die  Urethra  selbst  appUcirt,  und  eine 
kurze  Zeit  lang,    ein  oder  zweimal  wöchentUch    wiederholt. 
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verschaffen  meistens  sehr  grosse  Erleichterung.  Häufige  kalte 
Ueberschläge,  und  der  Gebrauch  kalter  adstringirender  Wa- 
schungen, oder  eines  kalten  Sitzbades  vervollständigen  dann 
die  Besserung,  welche  Blutentziehungen  und  sorgfältige  diä- 
tetische Maassregeln  erzielt  hatten.  Ich  habe  übrigens  ge- 
funden, dass  jeder  Versuch,  einen  Druck  anzuwenden,  wie 
es  Sir  C.  Clarke  vorgeschlagen  hat,  von  mehr  Pein  als  Nu- 
tzen begleitet  war,  und  begnüge  inich  desshalb  damit,  da  sich 
die  Beseitigung  des  hypertrophischen  Gewebes  nicht  erwar- 
ten lässt,  der  Kranken  die  Natur  ihres  Leidens  und  die  ein- 
fachen  Mittel  auseinanderzusetzen,  durch  welche  sie,  wenn 
sie  auch  keine  Heilung  erwarten  kann,  sich  doch  stets  grosse 
Erleichterung  zu  verschaffen  vermag. 

Unter  dem  Namen  vasculäre  Tumoren  des  Orificium 
des  Meatus  Urinarius  hat  Sir  C.  Clarke  eine  schmerz- 
hafte Affection  beschrieben,  die,  obgleich  sie  der  Beobachtung 
früherer  Schriftsteller  nicht  ganz  entgangen  war,  doch  ver- 
hältnissmässig  wenig  Beachtung  gefunden  hatte.  Diese  Ge- 
schwülste sind  hypertrophische  Papillen,  die  aus  elementarem 
Faserzellgewebe  bestehen,  von  einer  Pflasterepithelialschicht, 
deren  Dicke  in  verschiedenen  Fällen  sehr  variirt,  bedeckt 
und  sehr  reichlich  mit  Gefässen  versehen  sind  2).  Sie  wach- 
sen von  dem  unteren  und  zuweilen  auch  von  den  Seitenrän- 
dem  der  Hamröhrenmündung  aus,  aber  kaum  je  nehmen  sie 
die  ganze  Circumferenz  derselben  ein,  oder  entspringen  von 
ihrem  oberen  Bande.  Zuweilen  sind  sie  mit  einem  Stiel  ver- 
sehen, in  welchem  Fall  die  Masse  des  Gebildes  aus  der  Ham- 
röhrenmündung hervorragt,  aber  oft  sitzen  sie  breit  auf,  deh- 
nen dann  die  Oefinung  aus,  und  lassen  nur  an  dem  oberen 
Theil  derselben  einen  schmalen  Gang,  durch  den  der  Harn, 
wenn  auch  nicht  mit  Leichtigkeit,  fliesst;  das  Hinderniss  für 
den  Abfluss  des  Harns  bewirkt  dann  eine  bedeutende  Dilata- 
tion des  Canals   hinter  der  Excrescenz.     Diese  Neoplasmen 


2)  Sir  C.  Clarke,  Diseases  of  Women,  Thl.  I.  p.  303;  Paget, 
op.  cit.  Bd.  II.  p.  282,  Anmerk.;  Barford  Norman,  London  and 
Edinburgh  Monthly  Journal,  Juni  1849;  welches  einen  Bericht  der 
mikroskopischen  Btructur  von  Queckctt  enthält;  und  ferner  in  London 
Journal  of  Medicine,  Febr.  1852,  p,  146. 
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bieten  sehr  verschiedene  Grade  von  Grösse^  Oefassreichthnm 
und  Empfindlichkeit  dar,  aber  meistens  überschreiten  sie  den 
Umfang  einer  Johannisbeere  nicht,  sind  häufig  kleiner,  und 
ich  habe  sie  nie  grösser  als  eine  Haselnuss  gesehen,  obgleich 
Fälle  angeführt  werden,  in  denen  sie  die  Grösse  eines  Taa- 
beneis,  oder  selbst  einen  noch  bedeutenderen  Umfang  erreicht 
haben  sollen.  Ihre  Vascularität  und  Empfindlichkeit  stehen 
gewöhnlich  im  geraden  Verhältniss  zu  einander;  die,  deren 
Farbe  am  lebhaftesten  ist,  bluten  auch  am  leichfest^i,  und 
besitzen  offenbar  das  zarteste  Epithel  und  die  exquisiteste 
Empfindlichkeit. 

Die  gefässreichsten  dieser  Geschwülste  sind  hell  wein- 
farben,  die  am  wenigsten  vasculären  von  derselben  Farbe, 
wie  die  umgebende  Schleimhaut.  Obgleich  sie  häufig  nur 
vereinzelt  vorkommen,  so  sitzen  doch  in  vielen  Fällen  zwei 
oder  drei  getrennte  Auswüchse  am  Rande  der  Urethra  oder 
gerade  in  der  Mündung  derselben,  und  es  ist  gar  nicht  un- 
gewöhnlich, mehrere  kleine  Excrescenzen  von  ähnlichem 
Charakter,  aber  meistens  von  viel  geringerem  Umfang,  von 
verschiedenen  Punkten  des  Vestibulum  entspringen  zu  sehen. 
Bisweilen  sind  sie  in  der  That  kaum  grösser,  als  ein  Steck- 
nadelknopf, aber  von  lebhaft  rother  Farbe  und  exquisit  em- 
pfindlich. Die  Auswüchse)  welche  die  Urethra  einnehmen, 
breiten  sich  selten  über  Vg  oder  V4  Zoll  längs  ihres  Canab 
aus,  aber  hin  und  wieder  reichen  sie  weiter,  und  es  sind 
Fälle  bekannt,  wo  fast  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  der 
Sitz  dieser  Excrescenzen  war,  ein  um  so  unglücklicherer 
Zustand,  da  er  fast  gar  nicht  zu  heilen  ist. 

Die  Symptome,  zu  welchen  diese  Auswüchse  Veranlas- 
sung geben,  sind  bisweilen  von  extremer  Heftigkeit,  obgleich 
in  anderen  Fällen,  wo  die  Empfindlichkeit  am  wenigsten 
gross  ist,  mehr  ein  Gefühl  von  Unbehagen,  als  von  heftigen 
Leiden  vorhanden  ist.  Verbunden  hiemit  finden  sich  in  vie- 
len Fällen  Schmerzen  bei  jedem  Versuch  zum  BeischW, 
und  diese  Schmerzen  werden  oft  durch  die  Gegenwart  der 
kleinen  eben  erwähnten  Excrescenzen  am  Vestibulum  gestei- 
gert. Die  Gegenwart  dieser  Gebilde  bewirkt  keinen  häufi- 
gen Harndrang,  im  Gegentheil  geschieht  es  nicht  selten,  da^s 
die  Kranken  wegen  der  Schmerzen,  welche  die  Anstrengun- 
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^en  zur  Harnentleerung  begleiten ,  sich  daran  gewöhnen, 
ihren  Harn  länger  als  normal  zurückzuhalten.  Wenn  indcss 
die  lange  Dauer  der  Reizung  jene  Verdickung  der  Urethra 
erzeugt  hat,  von  der  ich  eben  gesprochen  habe,  so  manife- 
stiren  sich  die  charakteristischen  Symptome  derselben  in 
einem  iJeständigen  Gefühle  von  Schwere  und  Wundsein  und 
liäufigen  Drang  zum  Harnlassen. 

,  Es  ist  nicht  möglich,  anzugeben,  wovon  diese  Auswüchse 
abhängen,  obgleich  sie,  in  meiner  Erfahrung,  viel  weniger 
häufig  bei  Ledigen  als  bei  Verheiratheten  und  bei  Jungen 
als  bei  Individuen  von  mittlerem  Alter  gewesen  sind.  So 
kamen  von  18  Fällen,  von  denen  ich  mir  Aufzeichnungen 
gemacht  habe,  15  bei  verheiratheten  Frauen  und  nur  3  bei 
ledigen  vor.  Vier  von  diesen  Kranken  waren  über  50  Jahr 
alt,  4  zwischen  40  und  50,  5  zwischen  30  und  40,  4  zwi- 
schen 20  und  30,  und  nur  eine  war  unter  20  Jahr  alt.  Alle 
die  verheiratheten  Frauen,  nur  mit  Ausnahme  einer,  hatten 
auch  ^nder  geboren,  und  bei  mehreren  Kranken  ergab  die 
Anamnese  eine  vorausgegangene  Vaginitis  oder  Gonorrhoe; 
ein  Umstand,  welcher  der  Vermuthung  von  Scanzoni  3)  gün- 
stig ist,  dass  in  einigen  Fällen  diese  Auswüchse  von  einer 
vorausgegangenen  chronischen  Urethritis  abhängen. 

Es  kommt  ein  Zustand  vor,  der  in  manchen  Beziehun- 
gen mit  diesem  verwandt  ist,  und  zum  Theil  dieselben  Sym- 
ptome hervorruft,  bei  dem  eine  Geschwulst  die  Harnröhren- 
mtindung  einnimmt  und  obstruirt,  die  augenscheinlich  nur 
durch  eine  hypertrophische  Beschaffenheit  der  sonst  unverän- 
derten Schleimhaut  gebildet  wird,  von  der  eine  Falte  den 
Canal  nahezu  ausftillt,  Dilatation  desselben  hinter  der  Ob- 
stmctionsstelle  bewirkt,  und  so  den  Act  des  Harnlassens 
schmerzhaft  und  schwierig  macht,  ohne  jedoch  von  derselben 
acuten  Empfindlichkeit  begleitet  zu  sein,  welche  den  eigent- 
lichen vasculären  Geschwülsten  eigen  ist.  In  manchen  Fäl- 
len ist  diese  Hypertrophie  der  Urethralschleimhaut  mit  der 
Gegenwart  einer  Anzahl  kleiner  Auswüchse  der  Schleimhaut 
vergesellschaftet,  welche  die  Oeffnung  der  Vulva  franzenartg 
einfassen,  oder  von  dem  äusseren  Rande  der  Hamröhrenlip- 


3)  Kiwisoh,  Op.  oit.  Bd.  III.  p.  298. 
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pen  hervorwuchem,  und  einen  gewissen  Grad  von  Reizuog 
und  selbst  von  Unbequemlichkeit  beim  Coitus  bedingen. 

Die  Behandlung  dieser  Excrescenzen,  welcher  Art  sie 
auch  sein  mögen,  ist  sehr  einfach,  und  besteht  in  der  voU- 
ständigen  Entfernung  derselben  und  der  Application  eine* 
starken  Aetzmittels,  oder  des  Cauterium  actuale  auf  die  Fläche, 
von  der  sie  entsprungen,  um  die  Reproduction  derselben  n 
verhüten,  die  sonst  sehr  leicht  eintritt  Ich  pflege  zu  dieseqt 
Zweck  stets  das  Cauterium  actuale  anzuwenden,  sowohl  weil 
es  die  Blutung  am  sichersten  hemmt,  die  ich  in  ein  oder 
zwei  Fällen,  wo  dasselbe  nicht  angewandt  worden  war,  so 
beträchtlich  habe  werden  sehen,  dass  sie  Beunruhigung  er 
regte,  als  auch  weil  es  mir  wirksamer  erscheint,  als  jede 
andere  Form  von  Aetzmitteln,  um  die  Reproduction  der  Ge- 
schwulst zu  verhüten  ^).  Die  Operation,  obwohl  von  kurzer 
Dauer,  ist  doch  so  schmerzhaft,  dass  wenige  Kranke  den  Ge- 
brauch des  Chloroforms  entbehren  können,  und  die  Anwen- 
dung desselben  ist  um  so  nöthiger,  da  es  wesentlich  is^  dass 
die  Kranke  vollkommen  ruhig  bleibt,  damit  die  Harnröhre 
nicht  verletzt  wird.  Die  Sorge,  diesen  Zufall  zu  vermeiden, 
ist  in  der  That  die  einzige  Vorsicht,  die  während  der  Exci- 
sion  dieser  Gewächse  besonders  erforderlich  ist,  da  auf  Ve^ 
letzung  der  Hamröhrenmündung  bisweilen  Incontinenz  de» 
Harns,  oder  Schwierigkeit,  denselben  zuiiickzuhalten,  folgt 

Wenn  nach  der  Excision  dieser  Wucherungen  noch  eine 
Stelle  zurückbleiben  sollte,  wo  die  Entfernung  nicht  gani 
vollständig  gelungen  ist,  oder  wenn,  obgleich  keine  Excres- 
cenzen mehr  vorhanden  sind,  ein  Zustand  abnormer  Vascula- 
rität  der  Urethra,  wie  er  der  Bildung  dieser  kleinen  Excres- 
cenzen entweder  vorausgeht,  oder  dieselbe  begleitet,  noch 
fortdauern  sollte,  so  lassen  sich  beide  Zustände  durch  die 
zwei  bis  drei  Wochen  fortgesetzte  täglich  zweimalige  Appli- 
cation von  unverdünntem  Liquor  Plumbi  meistens  beseitigen. 


4)  Dr.  Medoro  in  Padua  empfahl  vor  einigon  Jahren  in  einem  lu- 
lieniBchcn  Journal,  von  dem  ein  Auszug  in  Schmidt*s  JahrbücherOf 
Bd.  XXXVII.  p.  186  mitgetheilt  ist,  den  Gebrauch  des  Cauterium  actuale, 
ohne  vorausgegangene  Excision  dieser  Neubildungen.  Ich  habe  es  in  die- 
ser Weise  nicht  versucht,  aber  in  Verbindung  mit  der  Elxcision  halte  icb 
es  für  sehr  empfehlonswcrth. 


Chronische  Dlceration  der  Urethra.  733 

Es  giebt  einen  Zustand  chronischer  Ulceration  der 
Urethra,  von  dem  mir  einige  Fälle  vorgekommen  sind,  Und 
der  hier  erwähnt  zu  werden  verdient,  da  ich,  obgleich  ich 
ihn  für  syphilitischen  Ursprungs  halte,  und  er  desshalb, 
streng  genommen,  meiner  Aufgabe  fern  Hegt,  ihn  in  keiner 
Abhandlung  über  venerische  Krankheiten  erwähnt  gefunden 
habe. 

Die  Affection  ist  mir  sechsmal  zur  Beobachtung  gekom- 
men; zweimal  bei  verheiratheten  Frauen,  welche  zugaben, 
an  Syphilis  gelitten  zu  haben;  und  viermal  bei  Frauenzim- 
mern von  unkeuschem  L(5benswandel,  von  denen  eine  zugleich 
an  einer  secundären  syphilitischen  Hauteniption  litt.  In  je- 
dem Fall  behaupteten  die  Kranken,  entweder  dass  sie  von 
der  Ulceration  der  Harnröhre  gewusst,  oder  dass  sie  seit 
einer  Periode,  die  zwischen  neun  Monaten  bis  fünf  Jahren 
schwankte,  an  beschwerlicher  und  schmerzhafter  Harnentlee- 
rung gelitten  hätten.  Zweimal  war  die  Krankheit  mit  einer 
Excrescenz  von  der  Schleimhaut  der  Urethra  vergesellschaf- 
tet, welche  die  Charaktere  der  weniger  gefässreichen  Form 
dieser  Auswüchse  zeigte,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe. 
Die  Ulcetation  scheint  an  der  Harnröhrenmündung  zu  begin- 
nen, und  sich  von  da  nach  innen  gegen  die  Blase  zu  auszu- 
breiten; indem  sie  sich  ausbreitet,  bewirkt  sie  eine  grosse 
Erweiterung  des  Canals  und  einen  klaifcnden  Zustand  seiner 
Mündung,  so  das»  die  Fingerspitze  mit  Leichtigkeit  einzu- 
dringen vermag,  während  die  Oberfläche  der  Sitz  breiter, 
fester,  indolenter  Granulationen  ist,  die  eine  geringe  Menge 
schleimigeitriger  Flüssigkeit  absondern,  meistens  bei  der  Be- 
rührung nicht  schmerzhaft,  aber  beim  Durchtritt  des  Harns 
in  hohem  Grade  empfindlich  sind.  Ich  habe  diese  Ulceration 
der  Harnröhre  unabhängig  von  irgend  einer  anderen  Krank- 
heit der  Sexualorgane  angetroffen,  habe  sie  aber  auch  in  Fäl- 
len beobachtet,  wo  eine  vorausgegangene  Ulceration  die  Cli- 
toris  und  Nymphen  zerstört  hatte,  und  habe  sie  mit  ungesun- 
den Ulcorationen  in  der  Gegend  der  hinteren  Commissur  und 
des  Scheideneingangs  vergesellschaftet  gesehen;  ebenso  mit 
jenen  kleinen  condylomatösen  Wucheningen  im  Umkreis  der 
Vulva,  wie  sie  bei  den  vasculären  Geschwülsten  vorkommen, 
und  diese  letzteren  sind  in  der  That  häufiger  vorhanden,  als 
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sie  fehlen.  Wenn  die  Kranklieit  weit  vorgeschritten  ist. 
oder  schon  lange  bestanden  hat,  so  wird  das  Zellgewebe 
unterhalb  der  Urethra  beträchtlich  verdickt,  und  ich  habe  ge- 
sehen, dass  die  untere  Wand  der  Urethra  durch  eine  dichte, 
knorpelartige  Substanz  repräsentirt  wurde,  die  einer  Lippe 
eines  hypertrophischen  und  partiell  vorgelagerten  Cerm 
Uteri  nicht  unähnlich  war;  während  ich  zweimal  im  Stande 
war,  einen  Finger  längs  der  ganzen  Länge  des  Canals  Ks 
in  die  Blase  einzuführen. 

Selbst  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschrit- 
ten ist,  verursacht  sie  Schwierigkeit  den  Harn  zurückznhil- 
ten  und  selbst  wirklich  Urinincontinenz,  während,  wenn  si? 
sich  über  den  ganzen  Canal  ausgebreitet  hat  und  die  (kB- 
mmg  desselben  permanent  klaffend  bleibt,  die  Kranke  fast 
vollkommen  ausser  Stande  ist,  den  Harn  überhaupt  zurück- 
zuhalten. Einen  derartigen  Fall  sah  ich  bei  einer  jung« 
Frau  von  22  Jahren,  die  auch  nicht  die  geringste  Kraft  be- 
sass,  den  Harn  zu  halten,  ein  Gebrechen,  das,  wie  sie  sajrt^ 
schon  mehrere  Wochen  bestanden  hatte.  Ich  gab  ihr  ein 
elastisches  Pessarium  zu  tragen,  welches  sie  durch  Druck 
gegen  die  Urethra  und  mechanischen  Verschluss  derselben 
in  einen  erträglichen  Zustand  versetzte.  Einmal  sah  ich 
auch  eine  Prostituirte,  deren  ulcerirte  Harnröhre  so  weit 
offen  stand,  dass  zwei  Finger  durch  dieselbe  mit  Leichtigkeit 
in  die  Blase  gelangten.  Sie  war  constant  von  Urin  dureh- 
nässt,  aber  trotz  ihres  ekelhaften  Zustandes  ging  sie  doch 
ihrem  Gewerbe  nach,  und  keine  Gründe  vermochten  sie, 
dasselbe  aufzugeben. 

Ob  diese  Fälle  wirklich  syphilitischer  Natur  sind,  oder 
ob  sie  nicht  eigentlich  mehr  zu  den  serpiginösen  Geschwün'D, 
oder  zum  I^upus  cxedens  gerechnet  werden  müssen,  bin  ich 
augenblicklich  nicht  im  Stande,  zu  beantworten.  Eiucrseitj 
kann  ihr  directer  syphilitischer  Urspnmg  durch  den  Umstand 
zweifelhaft  erscheinen,  dass  nur  in  einem  Fall  der  Bewci« 
vorhanden  war,  dass  eine  venerische  Infection  bestand,  wäh- 
rend andererseits  die  Affcction  der  Urethra  sich  darin  von 
den  übrigen  Formen  von  serpiginösen  Geschwüren,  vom  Lupus 
oder  Esthiomenus  unterscheidet,  dass  sie  nicht  dieselbe  Nei- 
gung zu  grosser  Verdickung  der  benachbarten  Gtewebe  leigt, 
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■iretche    beim  Lupus  dpr  Vulva,    der  Affeetion    beim    ersten 
K&nhlick  fast  das  Aussohen  der  Blepliantiasis  giebt. 
m        In  seinen  weniger  acliweren  Formen    habe    ich    dicaen 
■Zusbind  sieh  wesentlieh  bessern,  dio  Schmersen  beim  Hamen 
■  abnehmen,  nnd  die  Ulceration  vernarben  sehen,  bei  dem  täp- 
Kiich  zweimaligen  Gebrauch  einer  Mischung  aiia  ^  Zitikoxyd, 
■daa  mitteist  einer  halben  Unze  MuciJago  in  einer  Unze  Was- 
Mer    BUspcndirt    war,     und    in  die  Harnröhre    injidrt    wurde, 
Pwälirend  die  Haut   vor  der  Reizung  durch  den  Harn  durch 
reiehtiehes  Auftragen    von  Zinksalbe    geschützt   wurde.     Zu 
gleicher  Zeit  schien  mir  die  forf^esetztc  Anwendung  von  Kali 
hydrojod.  und  Syrupua  Ferr.  jodAt.  einen  günstigen  Einfiufls 
auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  auszuüben,  welches 
in  jedem  Fall  leidlieh  zu  sein  schien,     Zum  grössten  Theil 
erweisen  sich  indess  diese  Maasaregeln   selten  mehr  als  pnf- 
Itativ,  und  in  einem  Füll  von  sehr  langer  Dauer,  wo  andere 
Mittel  vollkommen  fei  ilgcscli lagen  waren,  war  die  drei-  oder 
viermalige  Wiederholung   des    Cnuterium  aetuale   von    dem 
sichtlichsten  Nutzen.     Es    wurde    natürlich   nur  leicht  ange- 
wandt, so  dasB  die  Gewohe' nicht  in  grösserer  Tiefe  zeratört 
\nirden,  aber  bei  seinem  Gebrauch  verschwanden  die  grösa- 
ten  Granulationen  allmälig   und    hinterliosBen    eine  gesunde 
Obei'fläcbe;  die  Schmerzen  beim  Harnlassen  liesaeu  nach;  die 
weite  Urethra  verengerte  sich;    und  die  Kranke   erhielt  die 
Kraft  wieder,    ihren  Harn   zurückzuhalten.     Ich    bin   indoss 
nicht  im  Stande  zu  sagen,    in  wie  weit    in   diesem  Fall  die 
Besserung  von  Dauer  war,  odor  in  wie  weit  die  exti'emsten 
Fälle  durch  dieselbe  Behandlung  heilbar  sind. 

Je  melir  wir  uns  dem  Ende  dieser  Vorlesungen  nähern, 
je  mehr,  türohte  ich,  wird  das  Interesse,  das,  wie  ich  mich 
gern  überreden  möchte,  die  Ihnen  vorgeführten  Oegenslände 
einigem! ansäen  gehabt  haben,  fast  bei  jedem  Sehritt  sich  ver- 
mindern.    Wii'  kommen  jetzt  zu  dem  Studium  von  Affectio- 
i'.ncn  rein  localer  Natur,  die  oft  allerdings  schmerzhaft,  stets 
Lltta^,  bisweilen  gefUlirlich,  doch  keinen  bedeutenden  Gegen- 
f  stand  für  Untersuchen  abgeben,    und  für  die  Ausübung  der 
I  bUheron  Qualititten  des  Arztes  nur  ein  geringes  F'eld  an  bie- 
ten acheinen.     Eine  Bemerkung,  die  ich  vor  einigen  Jahren 
i  die  Senioren  unserer  Wissenschaft    richtete,    mag    indess 
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wohl  ohne  K^fC'htfrrrti<riing  hier  für  die  wiederholt  werden,  die 
'rrnt  irn  IVr^riffst'rhen,  die  Arzm-iktinst  an^^znüben^  nnd  denen 
ej4  iiic'lit  7Ji  tief  eiri;^eprä:rt  werden  kann^  «dass  die  taasend 
kleineren  IJebel,  denen  die  Menschheit  unter^rorfen  ist,  io 
ihrer  haufi^^en  Wiedf'rholiing  ebensoviel  Leiden  bringeo, 
eheriHr;viel  Sor;^e  verursachen,  und  desshalb  zu  ihrer  Er- 
kenntfiiHrt  ebenso  unsere  gewissenhafteste  Arbeit,  und  zu  ihm 
HeHeitigung  unsere  besten  Anstrengungen  verdienen,  als  jene 
gefäh Hieben  Hesuche  —  Entzündungen,  Fieber,  Apoplexien, 
die  nur  in  langen  Zwischenräumen  oder  bei  seltenen  Gele- 
genheiten das  Leben  bedrohen"  ^). 

Mit  diesem  Vorwort  lassen  sie  uns  jetzt  zu  dem  Studinm 
der  Krankheiten  der  Vagina  und  der  ausseien  Ge- 
sell lec-htsorgane  übergehen.  Und  zwar  wollen  wir,  wie  wir 
das  auch  bei  anderen  Organen  gethan  haben,  von  dcnAffec- 
tionen  der  Vagina  zuerst  diejenigen  betrachten,  die  das  Be- 
Sil  hat  einer  Fintzündung  entweder  in  einer  acuten  oder  chro- 
nisehe.n   Form  sind. 

l)i(^  acute  Form  der  Entzündung  der  Vagina 
hllngt,  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  sie  im  Puerperalzn- 
stnnde  auftritt,  wahrscheinlich  am  häufigsten  von  einem  un- 
reinen J^flschlaf  ab.  Zwischen  der  Gonorrhoe  und  der  auf 
anderen  Ursaclnm  beruhenden  acuten  Vaginitis  scheint  in- 
d<\Ms  eine  siehon».  Unterscheidung  weder  durch  den  Charakter 
der  Symptome  noch  durch  ihre  Heftigkeit  geliefert  zu  werden, 
wähnnid  die  lielmndlung  bei  beiden  ziemlich  dieselbe  ist. 
Wenn  sie  von  d(»m  Contagium  der  Gonorrhoe  abhängt,  so 
beginnen  <lio  Erscheinungen  meistens  innerhalb  der  ersten 
drei  Tage  nach  dem  verdächtigen  Beischlaf;  aber  die  Vagini- 
tis kann  auch  in  gleicher  Weise  henorgerufen  werden  donrh 
l'^rkällung  oder  Durehnässung,  namentlich  der  Füsse,  durch 
loeale  Ui^i/.ung  der  Sexunlorgane,  durch  immässigen  und  un- 
gewohnten (lesehleehtsgemiss,  und  dieser  letzten  Ursache  sind 
Aufällo  von  massig  heftiger  Vaginitis  bei  kürzlichverheira- 
t luvten  Frauen  nicht  selten  zuzuschreiben.  Ein  unangeneh- 
mes lUM'Ühl  von  Vrdle,  Hitze  und  Empfindlichkeit  in  der  Ge- 
gend der  N'ulva,  neWt  häufigem  Harndrang,  und  Schmersen 

'^^  i'r%)oniAii  Lcotnrc«. 


und  Brennen  beim  Act  der  Hai-neatleerung,  sind  die  Sym- 
ptome, mit  denen  sie  beginnt.  Bieweilcn  ist  mit  diesenBe- 
Bchwerden  eine  bedeutende  Anscbwelliing  der  Labien  verbun- 
den, welche  so  empändlicb  sind ,  dam  die  sitzende  Stellung 
kaum  ertragen  werden  kann,  wälirend  sich  ein  Gefühl  von 
WeliBcin  und  Schwere  längs  des  Perineuma  orsti'eokt,  und 
eine  bedeutende  Empfindlichkeit  des  Uypogastrium's  anzeigt, 
dasB  die  Blase  durch  den  Fortschritt  der  Krankheit  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  ist.  Während  der  ersten  yierundzwanzig 
Stunden  ist  die  gewöhnliche  Secretion  untcrdmckt,  aber  dann 
beginnt  ein  Ausfluss  in  grosser  Reichlichkeit  einzutreten, 
gelb,  scharf,  purulent,  hin  und  wieder  blutgestreifl, 
Bteta  von  iibelem  Geruch.  Dieser  Ausflusa  wird  hauptsäch- 
lich von  dem  unteren  Ende  der  Vagina  geliefert,  obgleich  die 
Innenfläche  der  Nymphen,  und  die  Tlicile  um  das  Vestibulum 
gleichfalls  zu  demselben  beitragen,  imd  bisweilen  die  Ent- 
zündung sich  liings  des  Scheideucanals  ausbreitet,  wo  dann 
der  Ausfluss  von  der  ganzen  Totalität  desselben  abgesondert 
wird.  In  einigen  wenigen  Fällen  breitet  sich  die  Aäection 
selbst  noch  weiter  aus;  ich  habe  innere  Metritis  zu  einer 
Entzündung  der  Vagina  hinzutreten  sehen,  und  zwei  im  Zeit- 
raum von  achtzehn  Monaten  auf  einander  folgende  AnrüUo 
von  Vaginitis  hatten  bei  derselben  Krankon  so  heftige  Peri- 
tonitis zur  Folge,  dass  sie  jedesmal  Blutentziehungen  erfor- 
derte. Diess  sind  indeas  blosse  Ausnahmen,  und  in  den 
meisten  Fällen  bleibt  die  Affectiou  auf  die  Vulva  und  den 
unteren  Theil  der  Scheide  beschränkt. 

Wenn  die  Theüe  während  des  acuten  Stadiums  der  Af- 
fection  untersucht  werden,  so  crBchcinen  sie  vOn  hcllrother 
Farbe,  glänzend  und  geschwollen,  während  raan  beim  Ein- 
führen des  Fingers  in  die  Vagina  die  Hitze  der  Theile  beden- ■ 
tend  vermehrt  findet.  Die  Einführung  des  Fingers  ist  fast  atet« 
ausserordentlich  schmerzhaft,  und  die  Empfindlichkeit  ist  so 
gross,  dass  sie  die  Anwendung  des  Spoculum  ganz  unmöglich 
macht.  Während  der  Heftigkeit  des  Beginns  der  Krankheit 
bildet  sich  bisweilen  in  dem  einen  oder  anderen  Labium  ein 
Absceaa,  der  gewöhnlich,  wenn  auch  nicht  constant,  seinen 
Sitz  in  einer  Cowper'achen  Drüae  hat;  wo  dieas  aber  nicht 
der  Fall  ist,    lassen  die  Anschwellung  und  Empfindlichkeit 
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meistens  in  vier  bis  fünf  Tagen  nach,  der  Äusfluss  veriien 
seine  seliarfc  BeschafFenlieit  und  seinen  Übeln  Geruch,  und 
unterscheidet  sich  mit  Ausnahme,  dass  die  Menge  desselben 
excessiv  ist,  nur  wenig  von  dein  schleimig-eitrigen  Secret. 
das  die  gcwöhnliehc  Leukorrhoe  bildet. 

Diese  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  des  Ausfloä- 
ses  scheinen  von  der  mehr  oder  weniger  rciclilichen  Beimen- 
gung von  Eiterkörperchcn  und  Pflasterepithel  der  Scheide 
abzuhängen,  deren  Desquamation  beider  vaginalen  LeukorrW 
80  massenhaft  stattfindet,  dass  sie  uns,  wie  Dr.  Tyler  Smidi^; 
gezeigt  liat,  ein  sehr  werth volles  Mittel  liefert,  die  Qnelle 
des  Ausflusses,  an  dem  eine  Kranke  leidet,  zu  bestimmen. 
Aehnliche  Aufschlüsse  kann  man  sich  auch  nieistentlieilsdun-h 
die  Entdeckung  eines  kleinen  Infusoriums  in  dem  Ausfla.v« 
verschaften,  das  zuerst  von  Donne  beschrieben  und  anfaog? 
als  pathognomonisch  für  die  gonorrhoische  im  Unterschiede 
von  der  einfachen  Vaginitis  angesehen  wurde.  Er  fand  in- 
dess  bald  Ursache,  diese  Ansicht  aufzugehen,  obgleich  er 
noch  immer  behauptet,  dass  der  Trichomonas  niemals  in  ge- 
sundem Vaginalschleim,  sondern  nur  in  dem  Secret  beobachtet 
werde,  das  eine  grosse  Beimischung  von  Eiterkürperchen 
enthalte.  Diese  letzte  Angabe  wird  auch  durch  die  Untersuchnn- 
gen  von  KöUiker  und  Scanzoni^)  bestätigt,  die  noch  die 
Bemerkung  hinzufügen,  dass,  während  der  Trichomonas 
nie  im  Cervicalschleim  vorkommt,  wodurch  bewiesen  ist,  dass 
derselbe  etwas  Anderes  als  eine  blosse  Flimmercpithelzelle 
ist,  wie  Einige  gemeint  haben,  derselbe  einerseits  nicht  con- 
stant  bei  vaginaler  Leukorrhoe  vorhanden  ist,  und  anderer- 
seits die  Existenz  der  Krankheit  in  einer  schweren  Form  für 
die  Entwickelung  desselben  nicht  wesentlich  ist,  da  er  sich 
bei  manchen  anscheinend  ganz  gesunden  Individuen  findet, 
bei  denen  das  Vorhandensein  von  Eiterkürperchen  in  dem 
Äusfluss  zwar  evident,  aber  keineswegs  sehr  beträchtlich  ist 

Es  mag  noch  hinzugefügt  werden,  dass  wie  es  dem  Mi- 


6)     On  Lcucorrhoc  etc.     Cap.  4,  pp.  51—79. 

C)  Siehe  in  Bezug  auf  diese  Punkte  die  sehr  ausführlichen  Untern- 
chungen  von  KöIIiker  und  Scanzoni,  üher  die  Secretion  der  SchlcimfaMit 
der  Vagina  und  des  Cervix  Uteri,  in  Scanzoni's  Bcitrilgcn  etc.  Bd. 
IL,  Würzburg  1855.  pp.  128— UG. 
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kroskop  nicht  immer  gelingt,  uns  ein  Unterscheidungsmittel 
zwichen  gonorrhoischer  und  einfacher  Vaginitis  an  die  Hand 
zu  geben,  so  überhaupt  kein  Symptom  oder  eine  Combination 
von  Symptomen  in  diesem  Punkte  beweisend  ist.  Die  grös- 
sere Theilnahme  der  Urethra  an  der  Affcction  verstärkt  al- 
lerdings den  Verdacht  des  gonorrhoischen  Ursprungs  der 
Krankheit,  allein  Harnröhrenentzündungen  und  Ausflüsse  sind 
bisweilen  vorhanden,  wo  auch  nicht  ein  augenblicklicher  Ver- 
dacht einer  Gonorrhoe  unterhalten  werden  kann,  und  ebenso 
fehlen  sie  nach  Ricord  in  Füllen,  die  erwiesenennaassen  von 
einem  unreinen  Beischlaf  abhängen,  \mter  dreimalen,  einmal. 
Es  ist,  wenigstens  in  der  Privatpraxis,  verhältnissmässig 
selten,  dass  uns  die  Vaginitis  oder  vaginale  Leukon*hoc  in 
ihrer  acuten  Foi-m  zur  Beobachtung  kommt.  Wenn  es  ge- 
schieht, so  reichen  die  Anwendung  des  lauwarmen  Sitzbades 
lauwanner  Vaginalinjectionen,  Ruhe  und  milde  Laxantien  ge- 
wöhnlich hin,  um  Besserung  zu  erzielen,  während,  wenn  die 
entzündlichen  Erscheinungen  nachlassen,  Injectionen  von  kal- 
tem Wasser,  von  verdünntem  Bleiwasser,  von  Solutionen  von 
Cupr.  sulphuric.  oder  Alaun,  den  profusen  Ausfluss,  der  ge- 
wöhnlich einige  Zeit  zurückbleibt,  beschränken  und  in  ein 
oder  zwei  Wochen  beseitigen  werden.  Hin  und  wieder,  wenn 
der  Schmerz  sehr  heftig,  die  Empfindlichkeit  gross  und  die 
Anschwellung  der  Labien  beträchtlich  ist,  ist  es  indess  zweck- 
mässig, acht  bis  zwölf  Blutegel  an  die  Vulva  zu  setzen,  die 
Blutung  durch  ein  warmes  Sitzbad,  und  ein  warmes  Kata- 
plasma  aus  Brod  und  Wasser  zu  unterhalten,  und  später 
warme  Fomentationen,  aus  zwei  Theilen  Mohnkopfabkochung 
und  einem  Thcil  verdünnten  Bleiwasser  anhaltend  über  die 
Vulva  zu  legen.  Diese  Maassregeln  werden  in  den  meisten 
Fällen  binnen  vierundzwanzig  Stunden  die  vorher  heftigen 
Leiden  auf  einen  Zustand  sehr  erträglichen  Unbehagens  zu- 
rückführen. Bisweilen  bleiben  indess  die  Schmerzen  und  Schwie- 
rigkeiten beim  Harnlassen  sehr  lästig,  und  in  diesem  Fall 
verfehlen  das  Extr.  und  Decoct.  Uvae  Ursi  mit  kleinen  Dosen 
Liq.  Kai.  und  Tinct.  Hyosc.  selten,  sehr  rasche  und  auffal- 
lende Erleichterung  zu  verschaflfen.  Ich  bin  übrigens  nach 
meiner  Hospitalerfahrung  zu  glauben  geneigt,  dass  die  Com- 

plication  von  Vaginitis  mit  einem  gewissen  Grade  von  Ent- 
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Zündung  der  Blase  oft  nicht  die  Beachtung  erhält,  die  sie 
verdient;  denn  es  sind  mir  nicht  selten  Kranke  vorgekom- 
men, bei  denen  eine  sehr  lästige  Dysurie,  das  augenschein- 
liche Resultat  einer  chronischen  Cystitis,  einem  acuten  An- 
fall von  Leukorrhoe  oder  Gonorrhoe  zugeschrieben  wurde, 
der  Monate  zuvor  stattgefunden  hatte. 

Aber,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  ist  es  eine  mehr 
chronische  Form  des  Leidens,  mit  der  wir  es  gewöhn- 
lich zu  thun  haben,  und  zwar  nicht  allein  in  Fällen,  wo  ein 
leukorrhoischer  Ausfluss  nach  dem  Nachlass  des  acuten  An- 
falls zurückgeblieben  ist,  sondern  auch  ift  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen,  wo  das  Leiden  von  Beginn  an  chronisch  gewesen 
ist.  Der  Art  sind  viele  Fälle  von  Leukorrhoe,  die  bei  durch 
häufige  Geburten,  verlängerte  Lactation  oder  Menorrhagie  er- 
schöpften Frauen  vorkommen.  Der  Art  sind  auch  die  Falle, 
wo  Leukorrhoe  die  Chlorose  begleitet,  femer  jene  abundiui- 
ten  Ausflüsse  aus  den  Sexualorganen,  die  bei  scrophulosen 
Kindern  vorkommen,  und  die,  wenn  sie,  wie  bisweilen,  einen 
mehr  subacuten  Charakter  annehmen,  und  mit  bedeutender 
Anschwellung  der  äusseren  Theile  verbunden  Bind,  oft  irr- 
thüralicher  Weise  verbrecherischen  Versuchen  zum  Beischlaf 
zugeschrieben  sind.  Ich  will  indess  noch  hinzufiigen,  dass 
der  Ausfluss  beim  Kinde  fast  gänzlich  von  den  Theilen  vor 
dem  Hymen  stattfindet,  und  desshalb  mehr  das  Resultat  einer 
Vulvitis  als  einer  Vaginitis  ist.  Jeder  Zustand,  welcher  eine 
venöse  Plethora  der  Abdominaleingeweide  unterhält,  oder  auf 
derselben  beruht,  ist  auch  im  Stande  vaginale  Leukorrhoe 
zu  verursachen.  Desshalb  wird  dieselbe  oft  nicht  allein  bei 
Frauen  beobachtet,  die  an  Ovarien-  oder  anderen  Abdominal- 
Geschwülstcn  leiden,  sondern  auch  bei  Kranken,  die  zu  Le- 
berstörungen oder  Hämorrhoidalaffectionen  geneigt  sind,  oder 
die  an  habitueller  Verstopfung  leiden.  Uteringeschwülste 
und  Qebärmutterdislocationon  sind,  wie  ich  wohl  kaum  zu 
bemerken  brauche,  ebenfalls  sehr  geneigt,  sich  mit  vaginaler 
Leukorrhoe  zu  verbinden,  während  selbst  in  den  FSllen,  wo 
die  grössere  Menge  des  Ausflusses  aus  dem  Linem  der  Ge- 
bärmutter stammt,  doch  fast  constant  eine  reichliche  ^imi- 
schung  von  durch  die  Scheidenwandungen  gelieferten  Secre- 
ten  stattfindet. 
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Ea  ist  einleuclitend,  dasB  die  Auasichten  auf  Heilung 
dieser  clironischcn  vaginalen  Leukorrhoe  faat  gänzlicli  von 
dem  uncomplicirten  Charakter  des  Leidens,  oilor  davon  ab- 
hängen, ob  die  Krankheiten,  mit  denen  es  vergesell  sc  hattet 
ist,  von  der  Art  sind,  dass  sie  eine  Beseitigung  möglich  ma- 
chen. So  läast  die  Leukorrhoe,  welche  Uterin  tum  oren  he- 
gleitet, während  sie  an  und  fiir  »ich  keine  Besorgniss  zu  er- 
regen brauclit,  doch  kaum  eine  Heilung  z\i,  und  die  Be- 
schränkung derselben  diirehadstringircndc  Injectionen  ist  das 
Einzige,  das  versucht  werden  kann.  Abb  demselben  Grunde 
gestatten  auch  diejenigen  Seheidenauaflüsse,  die  neben  Ah- 
dominalgeHcliwülsten  vorkommen,  keine  Heilung,  während 
in  den  Fällen,  wo  sie  HtÖrungen  der  Leber  oder  Abdominal- 
plethora  begleiten,  wie  diess  bei  Frauen,  die  über  die  mitt- 
lere Lebonsperiode  hinaus  sind,  und  bei  denen  die  Menstrua- 
tion schon  cessirt  hat,  nicht  selten  der  Fall  ist,  die  Heilung 
des  localcn  Leidens  von  der  Beseitigung  der  Constitution  eilen 
Störung  abhängt.  Die  Leukorrhoe  der  Schwachen  undChlo- 
rotisehen  verlangt  natürlich  eine  tonische  Beliaudlungs weise 
und  den  Gebranch  von  Martialien  neben  der  Anwendung 
localcr  Mittel,  während  es  bei  Kindern  stets  nothwendig  ist, 
sieh  zu  vergewissern,  dass  der  Ausflusa  aus  der  Vulva  nicht 
durch  Askariden  im  Rectum  hervorgerufen  wird. 

Aber  um  nicht  länger  bei  einem  Punkt  zu  verweilen, 
der  fast  selhstvei-ständlich  ist,  will  ich  nur  noch  einige  der 
wirksameren  adstringirenden  Applicationen  namhaft  ma- 
chen ;  denn  auf  diese  örtlichen  Mittel  müssen  wir  uns  haupt- 
Büchtich  verlasaen,  da  wir  keine  inneren  Arzneimittel  bcei- 
tzen,  die  einen  direct  giinatigen  Einduss  auf  Scheidenaus- 
flüsso  in  derselben  Weise  ausüben,  wie  Cub eben  und  Copaiva 
die  Uterin- Leukorrhoe  beschränken.  Unter  diesen  Mitteln 
nimmt  der  reiehlichc  Gebrauch  von  kaltem  Wasser,  entweder 
SM  Abwaschungen,  Vaginalinjectionen,  oder  in  der  Form  des 
Sitzbades  den  ersten  Platz  ein;  denn  wenn  es  auch  sehr  ein- 
fach ist,  und  deashalb  oft  zu  wenig  benutzt  wird,  so  ist  es 
doch  nicht  allein  sehr  wirksam,  sondern  reicht  auch  in  vie- 
len Fällen  hin,  den  Ausflusa  zu  hemmen,  und  wenn  es  an- 
dauernd angewandt  wird,  seine  Wiederkehr  zu  vorhüten. 
Das  Wasser  kann  noch  ad strmgir ender  gemacht  werden  durch 
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Hinzufugung  'etwa  einer  viertel  Unze  Alaun  zu  jeder  Pinte 
Wasser  der  Injection,  oder  durch  Vermischung  eines  halbcD 
Pfundes  Alaun  mit  dcm^  Sitzbad,  das  entweder  unmittelbar 
nach  dem  Aufstehen,  oder  doch  während  der  Morgenstunden, 
nicht  kurz  vor  dem  Schlafengehen  angewandt  werden  mag». 
Der  Alaun  hat  den  Vortheil,  dass  er  sowohl  eines  der  besten 
Adatringentien,  als  auch  eines  jener  Heilmittel  ist,  die  sich 
eine  Kranke  ohne  Hülfe  eines  Apothekers  verschaflfen  kann. 
Wenn  er  indess  unwirksam  werden  sollte,  wie  diess  alle  ört- 
lichen Applicationen,*  wenn  sie  lange  fortgesetzt  werden,  in 
thun  pflegen,  so  kann  man  eine  kräftigere  Injection  durch 
Zusatz  einer  Drachme  Tannin  zu  jedem  zwei  Drachmen  Alaun, 
oder  durch  Auflösung  des  Alauns  in  einem  Eichenrinden- 
decoct  statt  in  reinem  Wasser  erhalten.  Beide  Mittel  haben 
indess  den  Kachtheil,  dass  sie  in  dem  Leinen  fast  eben  50 
unvertilgbare,  wenn  auch  nicht  so  dimkole  Flecke  hinterlas- 
sen, als  der  Höllenstein.  Blei  wasser  von  verschiedener  Starke 
und  Auflösungen  von  Zinc.  sulph.  entweder  allein  oder  in  Ver- 
bindung mit  Alaim  können  ebenfalls  angewandt  werden, 
wenn  die  anderen  Mittel  fehlschlagen,  aber  das  Misslingen 
hängt  sehr  oft  mehr  von  der  unwirksamen  Anwendung  der 
Injection  als  von  einem  Fehler  des  Mittels  selbst  ab  und  es 
ist  desshalb  immer  von  Wichtigkeit,  sich  zu  vergewissern, 
dass  die  Kranke  eine  Spritze  von  hinreichender  Grösse  an- 
wendet, und  dass  sie  die  Injectionen  im  Liegen  und  nicht 
im  Sitzen  vornimmt.  Es  ist  ferner  stets  erforderlich,  dass 
erst  kaltes  Wasser  in  die  Vagina  injicirt  wird,  um  dasSecret 
so  viel  als  möglich  zu  entfenicn ,  ehe  die  arzneihaltigc  In- 
jection angewandt  wird. 

Ich  habe  keine  persönliche  Erfahrung  über  den  Gebrauch 
des  Silbersalpetcrs  in  Lösung  oder  Substanz  bei  chronischer 
Leukorrhoe.  Es  kann  indess  kern  Zweifel  sein,  dass  sich 
das  Mittel  in  Fällen  von  sehr  hartnäckigem  Ausfluss  nach 
acuter  gonorrhoischer  Vaginitis  sehr  nützlich  erwiesen  hat'). 
Gegen  sehr  obstinate  Fälle  von  vaginaler  Leukorrhoe  wird 
man  wahrscheinlich  Scanzoni's  Behandlungsweise  erfolgreich 
finden  8).     Er  führt  einen   Baumwolltampon  in   die  Scheide 

7)  Acton,  On  thc  generative  Organs  cte.    p.  287, 

8)  Op.  cit.    p.  287. 
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ein,  dessen  Aiissenfläche  er  mit  gepulvertem  Alaun,  oder 
wenn  die  Empfindlichkeit  der  Theile  sehr  gross  ist,  mit  einer 
Mischung  von  einem  Theil  Alaun  und  2  Theilen  Zucker 
bestreut  hat.  Dieser  Tampon  darf  zur  Zeit  nicht  länger  als 
zwölf  Stunden  in  der  Scheide  bleiben,  auch  darf  die  Einfuh- 
rung desselben  nicht  häufiger  als  alle  zwei  bis  drei  Tage 
wiederholt  werden,  während  man  in  der  Zwischenzeit  Injec- 
tionen  von  lauwarmem  Wasser  anwendet.  Der  Hauptnach- 
theil dieser  Behandlungsweise  scheint  zu  sein,  dass,  wenn 
sie  nicht  sehr  sorgfältig  überwacht  wird,  durch  das  Mittel 
eine  sehr  störende  Vaginitis  erregt  werden  kann,  die  in  die- 
sem Fall  den  Ausfluss,  statt  ihn  zu  unterdrücken,  verschlim- 
mem kann.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  selbst  von  sehr 
chronischer  Leukorrhoe  ist  uns  in  den  Tannin-  oder  Alaun- 
Pessarien  von  Dr.  Simpson  9)  ein  viel  sichereres  und  zugleich 
wirksameres  Mittel  gegeben,  um  das  Adstringens  in  dauern- 
der Berührung  mit  den  Vaginalwänden  zu  erhalten. 

Vor  einigen  Jahren  wurde  von  Devillo^^)  in  Paris  die 
Aufmerksamkeit  speciell  auf  eine,  wie  er  glaubte,  früher 
nicht  beachtete  Form  von  Entzündung  der  Vagina  gelenkt, 
die  er,  wegen  ihrer  anatomischen  Eigenthümlichkeiten  als 
granuläre  Vaginitis  bezeichnete.  Diese  Eigenthümlich- 
keiten bestehen  in  der  Gegenwart  zahlreicher,  runder,  schrot- 
artiger Körperchen,  von  lebhafterem  Roth  als  die  umgeben- 
den Theile,  und  namentlich  reichlich  nach  dem  oberen  Theil 
des  Canals  zu.  Diese  Körper  wurden  für  hypertrophische 
Follikel  der  Schleimhaut  gehalten,  und  angenommen,  dass 
sie  einen  grossen  Antheil  an  dem  reichlichen,  dicklichen 
gelben  Ausliuss  hätten,  der  von  der  Vagina  ausgeschieden 
wurde.     Man  beobachtete  femer,    dass   die  Afiection  in  sehr 


9)  Ed.  Monthly  Journal,  Juni  1848  u.  Obst etric  Works  p.48. 
Es  sind  daselbst  Formeln  für  die  verschiedenen  Arten  von  Pessarien  mit- 
getheilt.  Die  Alaun-  und  Tannin-Pessarien  werden  bereitet,  wie  folgt :  R. 
Tannin.  Scr.  Jj,  Cerao  albae  Ser.  v,  Axungiae  5yjt  misce  et  divide  in 
Pessos  quatuor.  R.  Alum.  sulph.  5j'  pulv.  Catcchu  5j»  Cerac  flavae  5J« 
Axungiae  ^yß,    Misce  et  divide  in  Pessos  quatuor. 

10)  Archives  de  Mddecine,  quatri^me  S^rie,  tome  V,  pp. 
306,  417. 
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engem  Zusammenhang  mit  der  Gravidität  stand,  während  sie 
kaum  je  bei  Frauen  vorkam,  die  nicht  vor  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  geboren  hatten. 

Die  Untersuchungen  von  Histologen  und  namentlich  die 
von  Mandl  ^^)  haben  indess  gezeigt,  dass  die  Vagina  ^igea- 
thümlicher  Weise  gar  keine  SchleimfoUikel  besitzt  und  dasg 
diese  Körper  nichts  anders  sind  als  hypertrophische  Papillon. 
Diese  Entdeckung,  während  sie  das  Vorkommen  der  granu- 
lären Vaginitis  bei  der  Schwangerschaft  erkläii:,  nimmt  der- 
selben sofort  jeden  Anspruch,  als  eine  eigenthiimliche  Krank- 
heit angesehen  zu  werden.  Sie  ist  nichts  anderes  als  eine 
Vaginitis,  die  mit  Hypertrophie  der  Scheidenpapillen  vergü- 
sellschaftet  ist;  ein  physiologischer  Zustand  in  der  Schwan- 
gerschaft; ein  Zustand,  der  auch  unabhängig  von  der  Gra- 
vidität auf  lang  dauernde  Entzündung,  Reizung  oder  Aus- 
flüsse folgen,  oder  dieselbe  begleiten  kann. 

Zweimal    sind   mir  in    die  Vagina    prominirende 
Cysten  vorgekommen.     In  einem  Fall  gab  die  Gegenwart 
derselben  zu  keinen  Inconveuienzen  Veranlassung,  obgleicli 
sie  so  tief  unten  sassen,  dass  sie  theilweise  aus  der  Schaam' 
spalte  hervorragten.     Zwei,  die  von  der  Grösse  einer  Kastanie 
waren,  standen  mit  der   hinteren    Scheidenwand    in   Verbin- 
dung und  waren  so  fest ,  dass  sie  den  Eindruck  von  festen 
fibrösen  Gesclnvülsten  machten.     Die  vordere  Cyste  war  klei- 
ner, weicher  und  fühlte  sich  wie   eine  kleine  Cystocele  vagi- 
nalis an.     Die  Oberfläche  aller  drei  war  von  derselben  Farbe, 
wie   die    umgebenden  Vaginalwandungen.     Bei   der    Section 
fand  sich,  dass  diese  Cysten  feste,  dicke,  fibröse  Wände  be- 
sasson,  von  einer  glatten  Membran  ausgekleidet  waren,  und 
eine  vollkommen  klare,  albuminöso,  gelbliche ,  etwas  viseide 
synoviaartige Flüssigkeit  enthielten;  die  vordere  Cyste  unter- 
schied sich  von  den  anderen  nur  durch  die    etwas   grössere 
Dünnheit  ihrer  Wandungen.  .  Aehnlicher  Art  war    die    von 
Scanzoni  >2)  beschriebene  Cyste,  die  sich  langsam  entwickelt 
hatte,  bis  sie  die  Grösse  eines  Taubeneis  erreicht  hatte.    Ihre 
Entwickelung    hatte  walirscheinlich    schon  eine    Reihe   von 


11)  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  1849,  Bd.  YII.  p.  1, 

12)  Op.  cit.  p.  470. 
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Jahren  gedauert ,  denn  die  Elranke  hatte  seit  langer  Zeit 
Schmerzen  beim  Coitus  empfanden,  die  sie  in  der  Gegend 
der  Cyste  angab,  und  diese  Schmerzen  waren  endlich  so  hef- 
tig geworden,  dass  die  Öe&iedigung  des  Geschlechtsgenusses 
geradezu  unmöglich  ward.  Die  Geschwulst  sass  am  rechten 
und  vorderen  Theil  der  Vagina,  war  sehr  empfindlich,  prall 
gespannt,  ergab  aber  kein  Fluctuationsgefühl.  Die  Schleim- 
haut auf  ihr  und  in  ihrer  immittelbaren  Nachbarschaft  war 
sehr  roth  und  der  Sitz  einer  ziemlich  starken  Hypersecretion. 
Die  Cyste  wurde  geöffnet  imd  eine  Unze  wasscrheller  seröser 
Flüssigkeit  aus  ihrem  Innern  entleert.  Der  in  die  geöflfuete 
Höhle  eingeführte  Finger  fand  sie  vollkommen  geschlossen 
und  mit  einer  glatten  Membran  ausgekleidet.  Um  die  Wie- 
deranfUUung  zu  verhüten,  wurden  durch  etwa  14  Tage  In- 
jectionen  einer  Höllensteinlösung  in  die  Cystenhöhle  vorge- 
nommen, und  es  scheint  diess  Mittel  den  beabsichtigten 
Zweck  wirklich  erreicht  zu  haben ,  denn  bei  einer  V2  J^l^r 
nach  der  Operation  vorgenommenen  Untersuchung  fand  sich 
keine  Spur  der  früher  vorhandenen  Geschwulst  mehr.  Fast 
identisch  hiemit  war  die  Geschichte  der  Biranken  in  meinem 
zweiten  Fall.  Sie  war  eine  verheirathete  Frau  von  dreiund- 
dreissig  Jahren,  die  seit  etwa  sieben  Jahren  das  Vorhanden- 
sein einer  Anschwellung  etwa  von  der  Grösse  eines  Eis  be- 
merkt hatte,  die,  wenn  auch  nicht  schmerzhaft,  doch  beim 
Beischlaf  sehr  lästig  war,  während  sie  zugleich  ein  mehr  oder 
weniger  wehes  Gefühl  in  den  äusseren  Geschlechtstheilen 
empfand  und  seit  sechs  Monaten  an  häufigem  Harndrang 
und  Schmeraen  beim  Harnlassen  gelitten  hatte.  Der  Sitz 
und  das  Aussehen  der  Anschwellung  waren  der  Art,  dass  sie 
unmittelbar  deii  Verdacht  rege  machte,  dass  sie  die  vorgefal- 
lene Blase  sei,  und  erst  nach  der  Einführung  des  Catheders 
liess  sich  feststellen,  dass  dieses  nicht  der  Fall  war.  Sie  war 
von  der  Grösse  eines  Eis,  drängte  sich  zwischen  den  Labien 
hervor;  und  die  Oberfläche  derselben  hatte  in  Folge  des 
BloBsliegens  so  ziemlich  die  Bcschafi'enheit  der  äusseren  Be- 
deckungen angenommen.  Sie  war  elastisch,  enthielt  augen- 
scheinlich Flüssigkeit,  und  sass  an  dem  oberen  Theil  und 
etwas  mehr  an  der  rechten  Seite  der  Vulva ,  indem  sie  von 
der  unteren  Fläche  der  rechten  Nymphe  entsprang,  und  hin- 
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reichend  beweglich  war,  um  sich  vollständig  in  die  Vagina 
zurückdrängen  zu  lassen.  Bei  der  Function  wurde  beioahe 
eine  Unze  einer  albuminösen  Flüssigkeit  entleert,  und  danacb  ' 
in  die  Höhle  einer  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Jodtinctor 
und  Wasser  injicirt.  Die  früheren  unanjgenehmen  Empfin- 
dungen wurden  durch  das  Verfahren  sehr  gebessert;  und  auf 
eine  Zeitlang  wenigstens  war  die  üeschwulst  entfernt:  allein 
ich  weiss  nicht,  ob  sich  die  Flüssigkeit  später  wieder  an- 
sammelte. 

Der  einzige  Punkt  von  besonderer  Bedeutung  bei  diesen 
Cysten  betrifft  die  Unterscheidung  zwischen  ihnen  und  jenen 
Fällen,  wo  die  Vaginalwand  selbst  prolabirt  ist,  und  eine 
Rectocele  oder  Cystocele  bildet;  denn  beide  Zustände,  wenn 
sie  lange  bestanden  haben,  sind  mit  Verdickung  der  Vaginal- 
wand verbunden,  und  können  bei  einer  oberflächlichen  Unter- 
suchung für  eine  Cyste  an  diesen  Stellen  gehalten  werden. 
Das  vollkommene  Verschwinden  des  durch  die  prolabirte  Vagina 
gebildeten  Tumors  beim  Druck  und  die  Zunahme  desselben 
bei  jedem  Drängen,  neben  den  Ergebnissen  der  Einführung 
des  Catheders  sind  einfache  und  entscheidende  Mittel ,  mn 
zwischen  einer  durch  einfachen  Vorfall  der  Scheide  bedingten, 
und  einer  von  der  Gegenwart  einer  Cyste  in  ihren  Wandun- 
gen abhängigen  Anschwellung  zu  unterscheiden. 

Diese  Cysten  scheinen  ihren  Ursprung  in  der  Substanz 
der  Muskelhaut  der  Scheide  zu  haben,  aber  Huguier  *^),  dem 
wir  eine  ausgezeichnete  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ver 
danken,  spricht  noch  von  kleinen  oberflächlichen  submucosen 
Cysten,  die  ganz  unten  in  der  Vagina,  namentlich  um  die 
Urethra,  oder  am  unteren  Theil  der  vorderen  Vaginal  wand 
sitzen.  Diese  Cysten,  welche  selten  die  Grösse  einer  gros- 
sen Erbse  überschreiten,  und  oft  noch  kleiner  sind,  scheinen 
bloss  obstruirto  Schleimfollikel  zu  sein,  da  ihre  Wandungen 
stets  sehr  dünn  und  so  durchscheinend  sind,  dass  ihr  Inhalt 
durch  dieselben  sichtbar  ist.  Diese  Cysten,  mit  denen  ich, 
wie  ich  bekennen  muss,  nicht  bekannt  bin,  obgleich  Huguier 
sie  als  häufiger  als  die  andern  schildert,  scheinen  keine  Sym- 


13)     M^moircB  dola  Soci^t^  de  Chirurgie  de  PariSi   Bd.  L 
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ptome  hervorzurufen,  sondern  spontan  zu  bersten,  oder  wäh- 
rend des  Coitus  zu  platzen ,  und  sind  dcsshalb  selbst  von 
noch  geringerer  Bedeutung,  als  die  andern. 

Meine  Kenntniss  von  den  fibrösen  Geschwülsten 
der  Vagina  ist  ebenso  fragmentarisch,  und  ich  glaube  in  der 
That  dass  sie  noch  seltener  sind,  als  die  mit  ihren  Wänden 
in  Zusammenhang  stehenden  Cysten.  In  dem  einzigen  Fall, 
der  mir  vorgekommen  ist,  gab  der  Tumor,  der  von  kugelicher 
Form  war,  zu  keinen  Symptomen  Veranlassung,  und  blieb 
mehr  als  zwei  Jahre,  während  welcher  Zeit  die  Kranke  un- 
ter meiner  Beobachtung  stand,  ganz  stationär.  Bisweilen  er 
langen  indess  Geschwülste,  die  diesen  Urspning  haben,  einen 
sehr  beträchtlichen  Umfang  und  Professor  Kiwisch  citirt  aus 
einem  Deutschen  Journal  die  Geschichte  eines  Falls,  wo  eine 
Geschwulst,  die  mehr  als  zehn  Pfund  wog,  mit  einem  zwei 
Finger  breiten  Stiel  von  der  hinteren  Vaginalwand  ,  zwei 
Zoll  von  der  ScheidenöfFnimg,  entsprang.  Geschwülste  von 
einem  so  bedeutenden  Umfang  sind  indess  möglicher  Weise 
mehr  Zellgewebegeschwülste,  als  eigentliche  Fibroido,  und 
entwickeln  sich  ursprünglich  nicht  so  sehr  in  der  Substanz 
der  Vaginalwandungen,  als  in  dem  sie  umgebenden  Zellge- 
webe ,  wachsen  aber  natürlich ,  so  wie  sie  sich  vergrössem, 
vorzugsweise  nach  der  Richtung  hin,  in  der  sie  am  wenigsten 
Widerstand  begegnen,  und  nehmen  so  zuletzt  das  Aussehen 
eines  gestielten  Tumors  der  Scheide  an.  Dicss  ist  wahr- 
scheinlich die  Natur  und  wird  auch  möglicherweise  der  Ver- 
lauf einer  Geschwulst  bei  einer  Kranken  sein,  die  im  Juni 
1857  im  St.  Bartholomäus  -  Hospital  in  meiner  Behandlung 
war.  Sie  war  33  Jahr  alt ,  seit  8  Jahren  verheirathet  und 
hatte  nach  einjähriger  Ehe  ihr  einziges  Kind  geboren.  Sie 
bekannte,  habituell  an  einem  gewissen  Grad  von  Dysurie  ge- 
litten zu  haben  ,  die  sich  nach  ihrer  Verheirathung  gestei- 
gert hatte,  aber  im  August  1856  nach  einer  Unterdrückung 
der  Regeln  durch  Erkältung  plötzlich  so  bedeutend  schlim- 
mer geworden  war,  dass  die  Anwendung  des  Catheders  notli- 
wendig  wurde,  der  auch  seitdem  immer  von  Zeit  zu  Zeit 
wieder  erforderlich  war.  Ihr  Urin  war  bei  der  Aufnahme 
trüb  und  mit  Blut  gemischt,  aber  das  Allgemeinbefinden  war 
gut  und    die   Dysurio    verschwand  fast   gänzlich  unter  dem 
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Kinütvm  von  Bah^  and  einer  sehr  einfachen  Behandlung  im 
H/M{iitaL     Die  IJmache  der  Symptome  schien  eine  Geschwulst 
zn  H^nrif  die^  drei  Finger  breit,  aber  mit  ihrem  breiterenEnde 
der/i  ISU'.ruH  zugew-andt;,   in  der  Richtung  der  Urethra    lag. 
\yu'M4',r  7*ijmor  war  fe«t,  ab^;r  etwad  elastiBch,  seine  Oberääcke 
((latt;  er  war  bei  Druck  nicht  empfindlich.     Hinter  demsel* 
l>en  und  ganz  in  den  hinteren  Beckenraum   zurückgedrängt 
br:fand  nich  der  gesunde  Uterus  y    der   übrigens  in  durchaiu 
keinem  Zusammenhang  mit  demselben   stand.     £>ie   Einfüh- 
rung ih'M  Cathcders  war  mit  einiger  Schwierigkeit  verbunden 
iinrl  Am  Instrument  wurde  beim  Eintritt  in  die   Blase    nach 
links  abgelenkt.    Nimmt  man  nun  an,  dass  die  Geschwulst 
sirli   vergrÖMsern  wird ,  wie  sie    es  ohne  Zweifel  thun  wird, 
so  wird  sie  in  der  Kichtung    nach   der  Scheide  zu  den  ge- 
ringst<;n  Widerstand  finden,  dorthin  wird  sie  desshalb  wach- 
sen; und  dort  wird  sie  sich  im  Laufe  der  Zeit  wahrschein- 
li<!|i  als  eine  polypöse  Geschwulst  zeigen.     Der  Art  war  auch 
olin(5   Zwoilül    die   Üeschiclite    des    Wachsthums    einer  Ge- 
schwulst.; die  rüget  '^)  beschrieben  hat,  und  die  ich  mit  ihm 
'/M  Hohrn  (ioh^gonhoit  hatte.     Sie  entsprang  ursprünglich  von 
«lor  nnihten  Seiten  der  Vagina,  und  die  Kranke  hatte  ihre  Exi- 
slon/i  schon  seit  drei  oder  vier  Jahren  bemerkt,  obgleich  sie 
orst  vor  zwölf  Monaten  wegen  derselben  ärztlichen  Rath  ge- 
siudit  hatte.     Ein  Ar/t,  den  sie  consultirte,  hielt  dieselbe  für 
v\\\K\\\  Abscoss  und    punctirto   sie ,   ein  anderer  empfahl    ihf 
das  Tnigon  eines  .StUtzmittels.     Sie  war  erst  zehn  Tage  vor 
ihror  Kxstirpatiou  durch  Paget  aus  den  äusseren  Geschlechts- 
thoilon  horvorgotreton,  zu  welcher  Zeit  sie  aus  der  Schaanh 
spalto  luM'vorhing,  als  eine  t\lnf  Zoll  im  Durchmesser  haltende 
Masso,  von  etwas  birniormiger  Gestalt,  die  mittelst  eines  an- 
dorthalb  Zoll  langiMi  und  ebenso  dicken  Stiels  mit  der  rech- 
ton SohcidonwHud  und  den  unter  ihr  liegenden  Geweben  g^ 
nulo  hinter  der  rtn^hton  Nymphe  in  Verbindung  stand,  welche 
lotÄtort^  s»ich  über  den  oberen  Theil  und  die  rechte  Seite  def 
llali^i^  ödes  Stiels  der  Geschwulst  herüberwölbte.     Die  Es- 
st irpation  war  nur  mit  geringem  Blutverlust  verbunden,  nun 
sah  dai\u>  dass  der  Stiel  von  der  Aussenwand  der  Vagina  im 
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das  lockere  Gewebe  zwiarhcn  ihr  und  dem  horizontalen 
Schaambeinast  überging,  und  beJnnlie  zwei  Drittel  der  Strecke 
zum  Utenis  einnahm.  Die  Charaktere  der  Geschwulst  wa- 
ren nach  der  sorgfältigen  Beschreibung  Paget's  in  seinen  No- ' 
tizen,  von  denen  er  ao  freundlich  war,  mir  eine  Abschrift  zu 
geben,  genau  die  einer  Zellgewebegeschwulst,  die  an  allen 
Stellen  einen  Umfang  erlangen  kann,  wie  sie  das  feste  Fi-- 
broid  selten  und  stets  viel  langsamer  erreicht. 

Daa  Capitel  von  den  bösartigen  Neubildungen 
der  Vagina  iat  in  deu  beim  Uterinkreba  gemachten  Bemer- 
kungen schon  zum  Tbeil  vorweggenommen.  Ich  bin  indeaa 
.  geneigt  zu  glauben,  dass  die  Seltenheit  des  primitiven  Schei- 
denkrebses einigermaasen  übertrieben  worden  ist,  und  ob- 
gleich die  Hauptziige  der  Eranklieit  dieselben  sind,  als  wenn 
sie  ihren  Ausgangspunkt  von  der  QebUrmutter  eelbst  nimmt, 
so  giebt  es  doch  einige  Gründe,  wegen  der  aie  eine  beson- 
dere Bemerkung  verdient.  Die  carcinomatöse  Erkrankung 
der  Vagina,  als  Folge  einer  ähnlichen  Affection  der  Gebär- 
mutter, beginnt  aus  einleuchtenden  Gründen  am  oberen  Theil 
des  Scheidencanala,  und  sclireitet  von  hier  nach  unten  wei- 
ter, wobei  sie  im  A%emeinen  mehr  die  vordere  als  die  hin- 
■  tere  Wand  ergreift.  Der  primäre  Krebs  der  Vagina  zeigt 
keine  solche  Vorliebe  für  die  vordere  Wand,  auch  acheint  er 
im  Allgemeinen  nicht  von  einem  Punkt  zu  beginnen,  und 
ßicli  von  da  auszubreiten  ,  sondern  meistentlieils  Hndct  die 
carcinnraatöao  Infiltration  in  die  ganze  eine  oder  noch  häufi- 
ger in  beide  Wandungen  der  Vagina  simultan  statt,  und  ist 
wenigstens  ebenao  auffallend  in  der  Nähe  der  Vulva,  als  in 
der  Nachbarschnft  des  Uterus.  Von  dieser  Regel,  welche  fiir 
alle  Fälle  von  Mednllarkreba  der  Scheide  gilt,  (und  diese 
Bind  bei  weitem  die  zahlreichsten,  denn  zu  dieser  Clnsse  ge- 
hören 10  von  den  13  Fällen,  von  denen  ich  einen  Bcrichl 
besitze)  bildet  die  epitheliale  Form  der  Krankheit  eine  Aus- 
nahme; denn  bei  dieser  scheint  der  Process  an  einer 
schriebencn  Stelle  zu  beginnen,  nicht  in  der  Nähe  des  Uterus, 

Innd  so  weit  meine  Erfahrung  geht,  nicht  in  der  hinteren 
Wand,  und  sieh  von  da  auf  die  unterliegenden  Gewebe  aus- 
snbreiten  und  in  Ulceration  überzugehen,  während  die  Ge- 
bärmutter noch  gar  nicht  afltcirt  ist,  und  man  noch  anschei- 
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mond  gosundos  Gewebe,  sowohl  über  als  unter  dem  Sitz  des 
Ucbels  antrifft. 

In  10  Füllen  war  die  Krankheit  Medullär-,  in  2  Epithe- 
Hal-Krobs.  Nur  in  1  Fall  war  die  Krankheit,  in  diesem  Fall 
Medulhirkrebs,  auf  die  vordere  Wand  beschränkt. 

In  4  Fällen,  von  denen  1  Medullarkrebs  und  3  Epithe- 
liome waren,  war  die  Krankheit  auf  die  hintere  Wand  be- 
schränkt. Hei  dem  Fall  von  MeduUar-Krebs  war  auch  die  hin- 
tere Muttennundlippe  afficirt;  bei  den  Epitheliomen -war  der 
Uterus  frei,  obgleich  in  einem  Fall  der  Muttermund  roth, 
Hchwammig,  erodirt  und  blutend,  jedoch,  wie  ich  glaube, 
nicht  c^ircinomatös  zu  werden  begann. 

In  8  Fällen,  die  sämmtlich  Medullarkrebs  waren,  waren 
beide  Vaginalwandungen  befallen.  In  einem  war  indess  die 
vordere  Wand  hauptsächlich  afficirt. 

In  2  von  diesen  Fällen  verhinderte  die  Verengerung  dor 
Scheide,  dass  der  Uterus  erreicht  werden  konnte. 

In  1  Fall  war  ein  Auswuchs  von  der  Innenfläche  des 
Uterus  vorlianden,  und  in  I  ein  granulöser  Zustand  der  vor- 
deren Lippe,  dessen  Natur  zweifelhaft  war. 

l>der,  mit  anderen  Worten,  in  6  Fällen  war  der  Utenis 
vollkommen  gesund;  in  2  konnte  er  nicht  erreicht  werden: 
in  2  war  die  Affection  des  Uterus  unbedeutend  und  ihre 
Natur  nicht  ganz  gewiss;  in  3  war  er  der  Sitz  entschiedener 
cnrcinomatöser  Degeneration,  welche  einmal  in  einem  Aus- 
wuchs von  der  Innenfläche,  und  2mal  in  AiTectirtn  s^-iner 
hinteren  Lippe  bestand. 

Was  die  I7mstände  betrilfu  welche  das  Vorkommen  de? 
Vaginalkrebsos  begünstigen,  so  scheint  derselbe  sich  gani 
nach  den  Regeln  zu  richten,  die  auch  auf  die  Entwickelanc 
dos  l'terinkrobses  von  Einfluss  sind,  ausser  dass  er  vielleicht 
in  einer  sjvätcren  Lebensperitxle  erscheint,  als  der  Gebanmn- 
lorkrobs:  denn  nur  o  von  den  13  Fällen  wurden  rwisehai 
dem  STv  und  ;ilX  Jahre  beolvichtet:  die  übrigen  8  zwischen 
dorn  ÖtX  und  iVten.  Wie  l>eim  Krebs  der  GelWirmutter  sdiei- 
non  auch  beim  Soheidenkrebs  Verhoirathung  und  Gebrars 
oflfonlwir  die  Entstehunc  desselben  zu  besür.stircn:  denn  zur 
l  von  den  13 Krankon  war  unverhoiraiheu  wilirond  die  ubria«» 
2  cluial  schwanger  gewesen  waren  und  Ö4  Kinder  g«bür» 
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hatten,  oder  mit  anderen  Worten ,  es  kamen  auf  jede  Ehe 
beinahe  6  Schwangerschaften  und  5,4  rechtzeitige  Entbin- 
dungen. 

Ausser  dem  durch  diese  Daten  gelieferten  Beweise,  dass 
derVaginalkrebs  im  Allgemeinen  denselben  Gesetzen  unterwor- 
fen ist,  die  für  den  Krebs  des  Uterus  selbst  gelten,  wüsste 
ich  nicht,  dass  diese  Schlüsse  von  besonderer  Bedeutung 
wären.  Dieselbe  Aehnlichkeit  zwischen  den  beiden  Krank- 
heitsformen findet  indcss  auch  zwischen  ihren  Symptomen 
statt,  welches  auch  die  Stelle  sein  mag,  die  sie  einnehmen; 
und  die  Dauer  der  Affection  scheint  in  beiden  Fällen  etwa 
dieselbe  zu  sein. 

Die  ersten  Symptome  gleichen,  wie  die  folgende  Tabelle 
zeigt,  sehr  genau  denen,  welche  den  Anfang  des  Uterinkreb- 
ses begleiten. 

Das  erste  Symptom  war  Schmerz  in  3  Fällen. 

„       „  n  ^     Blutungen  ohne  Schm.    „3       „ 

«       «  «  «  «  mit        „         „  4       „ 

„       „  r)  r)     Schmerz  und  Ausfluss    „1       „ 

„       „  „  „     Ausfluss  ohne  Schmerz  „2       „ 

i3~ 

Schmerz  scheint  als  frühzeitiges  Symptom  etwas  häufiger 
zu  sein,  als  wenn  die  Krankheit  in  dem  Uterus  beginnt,  und 
Schmerz  im  Rücken,  der  durch  die  Deföcation  und  Harnent- 
leerung gesteigert  wird,  ist  gleichfalls  durch  den  ganzen  Ver- 
lauf der  Krankheit  häufig.  Der  Schmerz  scheint  von  mehr 
andauernder  Art,  als  der  des  Uteruscarcinoms  zu  sein,  ob- 
gleich in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  heftigen  Schmerzparoxys- 
men,  die  ohne  Zweifel  zum  grossen  Thcil  davon  abhängen, 
dass  beim  Weiterschreiten  der  Elrankhcit  in  der  GAärmut- 
ter  die  Uterinthätigkoit  angeregt  wird,  fehlen.  Der  Grund, 
hievon  beruht  auf  derThatsache,  dass  der  Scheidenkrebs  bis 
zum  lethalen  Ende  verlaufen  kann ,  ohne  dass  die  Gebär- 
mutter überhaupt  ergrifi*en  wird,  obgleich  ohne  Zweifel  eine 
grosseNeigung,  sowohl  zur  Ausbreitungder  Afi*ection  durch  Con- 
tiguität  auf  den  Uterus,  als  auch  zu  secundären,  aber  unab- 
hängigen Ablagerungen  in  diesem  Organ  vorhanden  ist.  Per- 
foration des  Rectum  oder  der  Blase  kommt  bei  dieser  Krank- 
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heit  nicht  so  häufig  vor,  als  man  von  vornherein  hätte  er- 
warten sollen,  aber  die  Thätigkeit  des  Darmcanals  sowohl 
als  der  Blase  ist  meistens  mehr  oder  weniger  erschwert  und 
schmerzhaft,  und  die  Affection  der  Harnröhre,  welche  zu- 
weilen bei  fungösem  Krebs  der  vorderen  Scheidenwand  ein- 
tritt, kann  die  Entleerung  der  Blase  nicht  allein  schwierig; 
sondern  selbst  unmöglich  machen. 

Die  praktischen  Schlüsse ,  die  sich  in  Bezug  auf  diese 
Krankheitsform  formuliren  lassen,  sind  etwa  der  folgenden 
Art.  Sie  kömmt,  obgleich  weniger  oft,  doch  unter  denselben 
Umständen  vor,  wie  der  Uterinkrebs,  indem  sie  dieselbe 
Vorliebe  für  Verheirathete  über  Unvcrheirathete ,  und  für 
solche,  die  häufig  geboren  haben,  über  Unfruchtbare  zeigt 
Ihre  allgemeinen  Symptome  scheinen  gleichfalls  ähnlich  zn 
sein,  ausgenommen,  dass  einfache  schmerzlose  Hämorrhagien 
etwas  seltener  sind,  als  beim  Gebärmuttercarcinom,  ein  Um- 
stand, für  den  der  Sitz  der  Krankheit  beim  Vaginalkrebs 
wohl  eine  ausreichende  Erklärung  liefert.  Der  Verlauf  der 
Krankheit  scheint  in  beiden  Fällen  analog  zu  sein;  die 
Krebscachexie  entwickelt  sich  in  dem  einen  Fall  wie  in  dem 
anderen,  der  Fortschritt  des  Uebels  ist  gleich  rapide  und 
die  Neigung  zu  secimdären  Ablagerungen  ist  wenigstens 
beim  MeduUarsarcom  der  Scheide  ebenso  entschieden,  als 
beim  Medullarsarcom  der  Gebärmutter. 

Ueber  die  Behandlung  ist  nur  wenig  zu  bemerken, 
ausgenommen,  dass  die  topischen  Palliativmittel,  die  beim 
Uterinkrebs  von  Nutzen  sind,  viel  schwieriger  anzuwendn 
sind,  wenn  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  der  Vagina  hat 
Den  einzigen  Hoffnungsstrahl  fiir  die  mit  bösartigen  Neubil- 
dungen der  Vagina  behafteten  Kranken  gewähren  noch  die 
epithelialen  Formen  der  Affection.  Die  Structurähnlichkeit 
zwischen  der  Vagina,  der  Vulva  und  den  äusseren  Theilcn 
zeigt  sich,  wie  Huguier  >^)  so  schön  nachgewiesen  hat,  in  der 
Aehnlichkeit  der  Krankheiten,  von  denen  sie  befallen  werden. 
Man  kann  dcsshalb  einige  Hoffnung  haben,  dass  die  ver 
schwärenden  Neubildungen   der  epithelialen  Art  in  und  um 


15)  M<5moircs    do  rAcaddmie   de  Mddecine,     Bd.  XIV.    1$49, 
p.  öOO. 
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lie  Vagina  sich  mehr  zu  dcrClasse  dea  Lupus  und  der  ser- 
piginösen  Gescliwüre,  als  zu  der  weit  hoffnungsloseren  Ka- 
iegone derjenigen  K vankb ei ts formen,  die  eng  mit  dem  Kreba 
-verwandt  aiiii],  gehörig,  herausstellen  mögen  und  die  Be- 
Jiandlung  nicht  so  ganz  fruclitloe  sein  werde,  wie  aie  die 
f<rfahrung  beim  Gebärmutterkrebs  nur  in  zu  reielilicbem 
Jdaasse  bewiesen  hat.  Aber  ich  fiircbte,  dasa  selbst  die  aus 
dieser  Quelle  stammende  Hoffnung  mir  zu  oft  eine  ilhisori- 
«che  sein  wird;  denn  cinei-seits  macht  der  Sitz  der  Krank- 
heit nicht  allein  ein  chirurgisches  Einschreiten  ausserordent- 
lich schwierig,  sondern  in  allen  Füllen,  die  mir  zur  Beob- 
achtung.gekommen  sind,  orstl'eekte  sich  auch  diePegenera- 
ition  so  tief  in  das  submucöse  Zellgewebe,  dass  es  unmöglich 
ie  krankhaften  Partien  aus  dem  unterliegenden  Ge- 
■webe  herauszuprUpariren.  Anderseits  vereiteln  die  Schmer- 
len, die  mit  der  Einführung  des  Speeulum  verbunden  sind, 
gewöhnlich  jeden  Versuch  einer  andauernden  Localbehand- 
lung  meistens  schon  im  Beginn.  Vor  einiger  Zeit  war  ein 
Fall  in  meiner  Behandlung,  der  für  eine  topische  Behand- 
lung günstig  zu  sein  schien.  Ein  langer  Sti'eifen  erhabener, 
rother,  breiter  Granulationen  dehnte  sich  fast  einen  Zoll  breit 
und  zwei  Zoll  lang  längs  der  linken  und  hinteren  Wand 
der  Seheide  bis  zti  ihrem  Dache  aus,  Hess  aber  etwa  eiuen 
viertel  Zoll  gesundes  Gewebe  zwischen  sieh  und  dem  Qebär- 
mutterhals  übrig.  Herr  Paget,  der  so  freundlich  war,  die 
Kranke  mit  mir  zu  sehen,  hegte  wegen  der  Abwesenheit 
von  Vordickungen  in  dcrUmgebnng  dieser  Stellen  die  Hoff- 
nung, dasa  die  Krankheit  mehr  zu  den  serpiginüsen  Ge- 
schwüren, als  zum  eigentlichen  Carcinom  gehören  möge, 
nnd  dcsshalb  beschlossen  wir  dns  Quecksilbemitrat  auf  die 
ftfßcirte  Fläche  zu  applieiren.  Die  Resultate  dieses  Verfah- 
rens waren  eine  Zeit  lang  sehr  cnnuthigend,  und  obgleich 
die  Einführung  des  Speeulum  einen  mehrere  Stunden  an- 
haltenden Schmerz  vcrursaehte,  unterwarf  sich  die  Kranke 
doch  mit  Freuden  einer  Behandlungs weise,  deren  Nutzen  sie 
in  der  Verminderung  des  vorher  profusen,  übelriechenden, 
blutgestreiften  Ausflusses,  in  der  Linderung  der  Rücken- 
Bchmerzen  und  in  der  Besserung  ihres  Allgemeinbefindens 
empfand.     Drei  bis  vier  Applicationcn  des  Quecksilbemitrata 
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bewirkten  die  vollständige  Vemarbung  aller  kranken  Theile 
mit  Ausnahme  gerade  des,  der  das  Scheidendach  afficirte. 
An  dieser  Stelle  war  aber  die  Application  des  Causticunii 
ausserordentlich  schwierig,  nind  hier  breitete  sich  auch  die 
Degeneration  aus.  Es  traten  Ablagerungen  ein,  welche  die 
Schoidenwand  verdickten,  die  Granulationen  wurden  grösser, 
bluteten  leichter  und  dehnten  sich  bis  unmittelbar  in  die 
Nähe  des  Gebärmutterhalses  aus,  zwischen  dem  und  den  er- 
krankten Geweben  nun  nicht  länger  ein  Zwischenraum  vo^ 
handen  war;  und -so  wurde  die  Behandlung  vereitelt,  alle 
Hoflfnung  verloren,  und  wir  waren  wieder  gezwungen,  die 
engen  Gränzen  anzuerkennen,  die  unsere  Macht  zu  heilen 
umschreiben.  Die  Kranke  verlicss  das  Hospital  und  starb 
nach  wenigen  Monaten  eines  schmerzhaften  Todes;  und  ich 
wüsste  nicht,  dass  man  sagen  könnte,  ihr  Leben  sei  durch 
die  locale  Behandlung  verlängert  worden,  obgleich  es  ohne 
Frage  eine  Zeitlang  durch  eine  Hoflfiaung  erhellt  wurde,  die, 
wenn  auch  illusorisch,  sie  doch  über  einige  Leiden  undSo^ 
gen  hinweg  brachte. 


Dreiunddreissigste   Vorlesung. 


Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtsorgane« 


Die  willkürliche  Gränzlinie,  welche  in  unserem  Lande 
das  Gebiet  des  Arztes  von  dem  des  Chirurgen  trennt,  hat 
meine  Erfahrung  sowohl  in  der  Privat-  als  Hospital-Praxis 
über  die  Krankheiten  der  äusseren  Geschlechtsor- 
gane sehr  beschränkt.  Wenn  wir  die,  welche  das  Resultat 
einer  syphilitischen  Infection  sind,  ausser  Betracht  lassen,  so 
sind  allerdings  die  noch  übrigen  dieser  Leiden  keineswegs 
so  häufig,  noch  im  Allgemeinen  von  grosser  Bedeutung. 

Von  der  Entzündung  der  Labien,  der  Nymphen 
und  äusseren  Theile  habe  ich,  ausser  wo  sie  neben  Va- 
ginitis  auftraten,  so  gut  wie  nichts,  von  der  ungesunden, 
erisypclatösen  Entzündung  dieser  Theile,  welche  bei 
Bändern  vorkommt  und  leicht  in  einen  gangränösen  Zu- 
stand übergeht,  nur  sehr  wenig  gesehen.  In  der  That,  trotz- 
dem, dass  ich  nun  seit  fast  zwanzig  Jahren  mit  gi'ossen  An- 
stalten fiir  Kinderkrankheiten  in  Verbindung  bin,  sind  mir 
doch  nur  drei  oder  vier  Fälle  hievon,  und  nur  ein  Fall  von 
diphtheritischer  Entzündung  der  Labien  und  Nymphen  vor- 
gekommen. Die  Umstände,  unter  denen  diese  beiden  AfFec- 
tionen  auftreten,  scheinen  in  unserem  Lande  nicht  so  ge- 
wöhnlich zu  sein,  als  in  einigen  Theilen  des  Continents, 
während  sie  beide  mehr  in  die  Classe  der  Blutkrankheiten 
als  zu  den  rein  localcn  Leiden  gehören,  wie  sie  streng  ge- 
nommen allein  in  den  Bereich  dieser  Vorlesungen  gehören« 
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Die  Entzündung   der  Labien,   welche    neben  Vaginitis 
und  zumal  der  Form  derselben  vorkommt,  welche  von  Go- 
norrhoe abhängt,    breitet  sich  zuweilen  auf  das  Zellgewebe 
der  einen  oder  anderen  Seite  aus  und  endet  mit  der  Bildung 
eines  Abscesses.    Meistentheils  sind  aber  Abscesse  in  den  La- 
bien   nicht    die  Folge    diffuser  Entzündung,    sondern  einer 
Entzündung,   die  in  einer  jener  Drüsen  ihren  Sitz  hat,   die 
unter  dem  Namen  der  Duvernoy 'sehen,  Bartholin'schen  oder 
Cowper'schen  Drüsen   bekannt   sind  *).     Sie   liegen  je    eine 
auf  jeder  Seite    des  Scheideneingangs   in   dem    dreieckigen 
Räume,    der  auf  der  einen  Seite  durch  die  Scheidenöffnnng, 
auf  der  anderen    durch  den  aufsteigenden  Ast  des  Sitzbeins 
und  auf  der  dritten  durch  den  Musculus  transversus  Perinaei 
gebildet  wird,  und  werden  von  der  oberflächlichen  Perineal- 
fascie  und  einigen  Fasern  des  Constrictor  Vaginae    bedeckt 
Sie  sind  kleine  conglomerirte  Drüsen,  etwa  von  der  Grosse 
einer  Bohne,    öffnen  sich    mittelst  eines  engen  Ausfuhnings- 
ganges  von  sieben  bis  acht  Linien  Länge    gerade    vor   dem 
Hymen,    oder  den  carunculae  mystiformes,    luid  seeemiren 
jene  albuminöse  Flüssigkeit,   welche  beim  Coitus  in  reichli- 
cher Menge  ausgeschieden  wird. 

Es  kommt  bisweilen  vor,  dass  der  Ausfiihrungsgang  die- 
ser Drüse  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  obliterirt  und 
das  Secret  sich  in  ihr  anhäuft,  wodurch  eine  kleine  Anschwel- 


1)  Wie  mehrere  alte  Entdeckungen,  so  wurde  auch  die  der  Exifte« 
jener  Drüsen,  die  zuerst  von  Duvcmoy  hei  der  Kuh,  und  später  ron  Bar- 
thoh'n  heim  menschlichen  Weihe  gefunden  waren,  vergessen,  nachdem  tat 
Haller  Vergehens  gesucht  hatte.     Guthrie  in  seinem  Werk   On  Diseasef 
of  the   Bladder    erwähnt    sie,    obgleich  er  keine  genaue  Beachreibnng 
ihrer  Gestalt  und  Yerhindungcn  gicht,  vielmehr  verdanken  wir  dem  ehr* 
würdigen  Ticdcmann  in  Ileidelherg   unsere   gegenwärtige  genaue  Kenot- 
niss    dersolhen.     Seine    Schrift,    Von    den   Duvernoy'schen    Drütea 
etc.,   wurde  in  Heidelhcrg  im  Jahr  1840  puhlicirt,  nadidem  seine  Unter- 
suchungen   im   Jahr   zuvor    hegonnen    hatten,     im  Jahr  1850    pablicirt« 
Huguier,    in  den  M^moires  de  TAcadtSmie  de  Mt^decine,  eine  Be- 
Bchreihung  dieser  Drüsen,    für   deren  Wiederentdecker    im  Jahr  1841    er 
sich  hielt;    denn,    wie   so   manche   seiner  Landsleute,    war    er  mit  deai, 
was    ausser  den  Grunzen  Frankreichs,    seihst  auf  seinem    eigenen  Felde 
der  Forschung  geleistet  war,  unhekannt. 
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lung  von  der  Grösse  eines  SchöBsera,  einer  Zellerniies,  oder 
noch  grösser  gebildet  wird,  welche  an  dem  unteren  Theil 
und  gegen  die  innern  Fläche  des  Labiuin  zu  prominirt.  Sie 
kann  in  diesem  Zustande  eine  Zeitlang  verbleihen,  ohne 
grosse  Beseh werden  hervorzurufen,  aber  meiatcua  wird  sie 
beim  Gehen  gereizt,  oder  durch  den  Beischlaf  schmerzhaft, 
und  so  kommt  uns  dann  der  Fall  zuerst  zu  Gesicht,  Wenn 
sie  jetzt  geöffnet  wird,  ehe  Entzündung  eingetreten  ist,  so 
entleeren  sich. einige  Drachmen  einer  dem  Iluhnereiweisfl 
ähnlichen  Flüssigkeit,  die  Anschwellung  verschwindet  und 
wird  vielleicht  gar  nicht  wieder  reproducirt,  da  die  Cyste, 
nach  einer  gehörigen  Incision  in  dieselbe  in  vielen  Füllen 
obliterirt.  Bisweilen  ist,  ohne  dass  durch  die  Anschwellung 
eine  bedeutende  Belästigung  verursacht  wäre,  schon  Entzün- 
dung in  dem  Innern  derselben  aufgetreten ,  die  hinreichend 
ist,  um  don  Inhalt  piu-ident  zu  machen,  während  sich  in 
anderen  Füllen  die  Entzündung  nicht  auf  die  Drüse  selbst 
beschiitnkt,  sondern  auch  auf  die  umgebenden  Gewebe  aus- 
breitet. DasLabium  wird  dann  lieiss,  gescJiwollen  und  aus- 
serordentlich schmerzhaft  und  empfindlieh  an  seinem  unteren 
Theil,  sodass  die  Kranke  ohne  grosse  Qual  nicht  im  Stande 
ist  herumzugehen,  oder  selbst  nur  die  Rückenlage  zu  ver- 
lassen, während  die  Drüse  an  der  Innenfläche  derselben 
eine,  äusserst  schmerzhafte  Prominenz  bildet,  die  beim  Ein- 
stich ,  zur  grossen  und  gewöhnlich  dauemdcu  Erleichterung 
der  Kranken,  Eiter  austreten  läsat.  Hin  und  wieder  ge- 
sclüebt  es  indess,  dass  die  Kranke  von  der  succesaiven  Wie- 
derbildung dieser  Geschwülste  der  Cowper'schen  Drtisen  viel 
m  leiden  hat,  eine  Beschwerde,  die  nur  dadurch  verhütet 
werden  kann,  dass  man  die  Cysto  gehörig  freilegt,  und  einen 
Theil  ihrer  Wand  abträgt,  oder  vielleicht  auch  eine  Jodsolu- 
tion  in  dio  Höhlung  derselben  injicirt. 

Der  obige  Zustand  ist  mir  nie  vorgekommen  ausser  bei 
verhältnissmässig  jungen  Frauen ,  die  entweder  vcrhcirathet 
oder  doch  an  den  Geschlcchtagenuss  gewöhnt  waren.  Es 
giebt  indess  einige  andere  AScctionen,  die  keine  solche  Be- 
ziehung haben,  sondern  die  vipUeicht  häufiger  bei  Frauen 
von  mittlerem  Alter  als  bei  jungen  sind,  und  wenigstens 
eben  so  leicht  bei  ledigen,  als  bei  verheiratheten  vorkommen. 
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Zuweilen  zeigen  sich  an  der  Aussenfläclie  der  Labien  sehr 
lästige  Furunkeln^  die  langsam  in  Eiterung  übergehen, 
mit  viel  Beschwerden  verbimdcn  sind,  zu  zwei  oder  drei  auf 
einmal,  oder  in  rascher  Aufeinanderfolge  auftreten,  während 
häufig  frische  Nachschübe  in  Zwischenräumen  von  zwei  oder 
drei  Wochen  erscheinen.  Die  Kranke  wird  gewöhnlich  zu- 
erst durch  ein  unangenehmes  Gefühl  von  Jucken  und  Ste- 
chen auf  sie  aufmerksam  gemacht,  und  sie  bemerkt  dann 
ein  oder  zwei  kleine  Knötchen  mit  indurirjer  Basis.  Das 
Knötchen  vergrössert  sich  allmälig  und  die  Härte  im  Umkreis 
desselben  breitet  sich  sowohl  oberflächlich,  als  in  die  Tiefe 
der  Substanz  der  Labien  aus,  bis  sie  eine  Masse  von  der 
Dicke  einer  Haselnuss  bildet.  Sie  ist  von  keiner  bedeuten- 
den allgemeinen  Anschwellung  begleitet,  und  bildet  keinen 
distincten  Kopf  wie  eine  Ecthymapustel,  sondern  die  Ober- 
fläche derselben  bleibt  flach,  selbst  dann  noch,  wenn  nach 
eingetretener  Suppuration  eine  kleine  Menge  Eiter  entleert 
wird,  worauf  die  indurirte  Stelle  allmälig  verschwindet. 

Die  einzige  örtliche  Behandlung,  die  mir  bei  diesem 
lästigen  Leiden  gute  Dienste  zu  leisten  schien,  besteht  in 
der  freien  Application  des  Höllensteins,  so  lange  die  Furun- 
keln noch  in  papulösem  Zustande  sich  befinden.  Wenn  sie 
kräftig  geschieht,  verhütet  sie  oft  die  weitere  Ausbildung 
des  Knötchens  und  erspart  der  Kranken  viel  Schmerzen»  die 
Fomentationen ,  Kataplasmen,  und  alle  anderen  äusseren 
Mittel  in  einer  späteren  Periode  nur  sehr  unvollkommen  lin- 
dem. Es  giebt  keine  allgemeine  Behandlung,  welche  die 
Bildung  dieser  Furunkeln  mehr  als  an  anderen  Orten  zu 
verhüten  vermag,  aber  da  das  Vorkommen  derselben  biswei- 
len mit  der  Reizung  des  Sexualsystems,  welche  oft  die  Ces- 
sation  der  Menses  begleitet,  in  Verbindung  zu  stehen  scheint, 
so  giebt  uns  das  wenigstens  eine  Indication,  die  wir  nicht 
ganz  ausser  Acht  lassen  dürfen. 

Eine  der  lästigsten  Affectionen  der  äusseren  Geschlechts- 
organe ist  das  Eczem  der  Vulva,  welches  gern  einen  chro- 
nischen Verlauf  nimmt,  und  sich  gegen  jede  Behandlung 
ausserordentlich  hartnäckig  erweist.  Meistentheils  erscheint 
dieAffection  in  der  Beuge  zwischen  dem  Oberschenkel  und  dai 
Labien  I    von  wo  es  sich  auf  die  Labien  selbst   und  später, 
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wenn  es  chronisch  wird,  auch  auf  die  Nymphen  ausbreitet, 
während  es  nicht  selten  mit  Eczem  um  den  Rand  des  Afters, 
das  sich  von  da  längs  des  Perineums  ausbrpitot,  vergesell- 
schaftet ist.  Im  acuten  Stadium  zeigt  es  keine  Verschieden- 
heit von  dem  Eczem  an  anderen  Körpertheilen ,  aber  es 
bleibt  selten  lange  von  dieser  Beschaffenheit,  sondern  geht 
rasch  in  einen  chronischen  Zustand  über.  In  diesem  Zu- 
stande pflegen  die  Labien  ihre  Haare  zu  %prlieren ,  imd  in 
Folge  des  Verschwindens  des  Fettpolatcra ,  welches  ihnen 
ihre  Rundnng  giebt,  zu  schrumpfen,  während  sie  sowohl  wie 
die  Nvmphen  sich  mit  einem  dicken,  harten,  weissen  Epithe- 
liuni  bedocken,  und  die  Schleimhaut  an  ihrer  Inncnflilche 
ihre  Schlüpfrigkeit  verliert,  und  trocken,  rauh  und  unnach- 
giebig wird.  Es  ist  eicht  gewöhnlich,  dass  diese  Affection 
die  Vulva  im  Ganzen  befällt,  aber  ich  habe  derartige  Fälle 
beobachtet,  wo  die  Schleimhaut  durchaus  ihr  nonnales  Aus- 
sehen eingebüsat  hatte,  und  die  trockene,  rauhe  und  indurirle 
Beschaffenheit  der  Scheiden  Öffnung  mit  einer  entschiedenen 
Verengerung  ihres  Durchmessers  vergesellschaftet  war.  In 
den  schlimmsten  Fällen  ergreift  die  Krankheit  auch  das  Prä- 
putium Clitoridis  in  einem  solchen  Grade,  dass  das  indurirte 
Gewebe  desselben  sich  zwischen  den  Labion  hervordrängt, 
wllhrend  an  den  Stellen,  wo  die  einander  gegenüberliegenden 
Flächen  in  Berührung  sind ,  dieselben  roth ,  erodirt  und  ge- 
rade in  demselben  Zustande  bleiben,  wie  von  acutem  Eczem 
befallene  Theile.  Es  ist  auch  bemerkcnswerth,  dass  in  zwei 
Fällen  von  heftigem  chronischen  Eczem  ein  vaaculärer  Tumor 
von  bedeutender  Grösse  aus  dem  Innern  der  HamrÖhren- 
inündung  hervorwuchertc,  allein  ich  weiss  nicht,  welche  von 
den  beiden  Affectionen  am  längsten  bestanden  hatte. 

Jene  leichten  AnfUUe  von  Eczem,  denen  viele  Frauen 
bei  jeder  Wiederkehr  der  Katamenialperiode  nach  zu  ange- 
ßtrcngtem  Gehen  und  nach  ähnlichen  Schädlichkeiten  unter- 
worfen sind,  werden  oft  durch  die  häufige  Application  einer 
Clycerin-Mischung  "}  sehr  gebessert,  während  die  Theile,  an 
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denen  die  Eruption  gewöhnlich  aufzutreten  pflegt,  spSter 
durch  die  Anwendung  von  reinem  Glycerin  oder  einer  Zink- 
salbe weniger  reizbar  gemacht  werden  können.  Wenn  die 
Entzündung  heftig  und  die  Absonderung  von  der  Oberfläche 
abundant  ist,  so  muss  die  Kranke  im  Bett  bleiben,  and  die 
andauernde  Application  einer  Mischung  aus  Zinkoxyd  wird 
dann  sowohl  die  Secretionen  beschränken  als  die  Wundheit 
massigen,  während  später  die  Abwaschung  der  Theile  mit 
dünner  Stärke  und  die  beständige  Bedeckung  derselben  mit 
Ungt.  Zinc.  benzoic.  (eine  Verbindimg,  welche  den  Vorthd 
hat,  nicht  so  leicht  ranzig  zu  werden)  selten  verfehlt,  setor 
rasche  Erleichterung  verschaffen. 

Es  ist  indess  die  chronische  Form  des  Eczems,  die  von 
der  Desquamation  trockener  Epidermischuppen  begleitet  ist, 
welche  am  schwierigsten  zu  heilen  oder  selbst  nur  zu  lin- 
dem ist  Ich  habe  es  in  seinen  schwersten  Formen  nur  bei 
Hospitalkranken  gesehen,  die  sich  auf  keine  Weise  zu  einem 
längeren  Aufenthalt  verstehen  wollten,  als  er  eben  hinrei- 
chend war,  um  ihnen  einen  gewissen  Grad  von  Erleichtcrang 
ihres  Leidens  zu  verschaffen.  Das  lästige  Jucken  wurde  in 
den  meisten  Fällen  eine  Zeitlang  durch  das  Einschmieren 
der  Theile  mit  Leberthran  gebessert.  Diese  Besserung  war 
indess  nur  eine  temporäre,  und  andere  salbenartige  Apphca- 
tionen  zeigten  sich  gleichfalls  nur  eine  Zeitlang  wirksam, 
und  zwar  meistens  nicht  einmal  in  dem  Grade.  In  der  That 
schien  mir  in  diesen  Fällen  nur  die  vollständige  Modification 
des  Zustandes  der  Haut  durch  Application  von  Aetzmitteln 
eine  Aussicht  auf  Heilung  zu  gewähren.  Ich  habe  zu  die- 
sem Zweck  den  festen  Höllenstein  angewandt ,  indem  ich 
denselben,  wenn  sich  eine  neue  und  zartere  Epidermis  er- 
zeugt hatte,  mit  einer  Auflösung  des  Salzes  von  zwanzig 
Gran  in  einer  Unze  destillirten  Wassers  vertauschte.  Pro- 
fessor Scanzoni  ^  wendet  zu  demselben  Zweck  eine  Lösung 
einer  halben  Drachme  Kali  caustic.  in  einer  Unze  destillir- 
ten Wassers  an,  die  sich  leicht  mittelst  eines  Kameelhaar- 
pinsels  appliciren  lässt,  und  räth  ausserdem,  wenn  die 
Krankheit  nachlässt,  zu  sehr  copiösen  und  häufigen  Wa- 
schungen mit  kaltem  Wasser. 

3)  Op.  cit.  p.  495. 
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ii  will  noch  liiiizufiig:en,  dass  während  man  natürlicher- 
weise den  Zustand  des  Danncanah  beachten  niuss,  und  jede 
entachiedeno  Intlicatioa  zur  Anwendung  innerer  Mittel  nicht 
vernachlässigen  darf,  die  Affection  doch  wesentlich  eine  lo- 
cale  ist,  und  durch  die  Anwendung  örtlicher  Maassregeln  . 
beseitigt  werden  muss. 

Prurigo  wird  oft  in  Verbindung  mit  jenem  lästigen 
Jucken  der  Sexualorgane  erwähnt,  an  dem  Frauen  häufig 
leiden.  Während  der  Pruritus  indesa  eine  sehr  gewöhnliche 
AfiTectioD  ist,  ist  der  Prurigo  eine  von  grosser  Seltenheit; 
und  mir  ist  nie  ein  Fall  vorgekommen,  wo  die  Eruption  nur 
auf  diese  Theilo  beschränkt  war,  obgleich  Kranke,  die  an 
allgemeinem  Prurigo  Jeiden ,  bisweilen  sehr  durch  das  Er- 
scheinen der  Eruption  an  den  Genitalien  gequält  werden, 
während  andere  durch  die  Beizung  gezwungen  werden,  sieh 
in  einem  solchen  Grade  zu  kratzen,  dass  sie  die  Haut  ver- 
wunden und  80  kleine  blutige  Punkte  bewirken,  die  denen 
nicht  unähnlich  sind,  die  man  Kuf  der  Spitze  der  Pai>i!len 
des  Prurigo  sieht.  Trotz  dieses  Mangeb  eines  nothwendigen 
Zuanmmenhangs  zwischen  dem  schmerzhaften  Jucken  der 
Sexualorgane  und  dem  Erscheinen  einer  Eruption  auf  der 
äusseren  Haut  derselben  wird  diess  doch  der  geeignetste  Ort 
Bein,  um  das,  was  iuh  Ihnen  darüber  zu  sagen  habe,  unter- 
zubringen. Obgleich  diese  Sensationen  gewöhnlich  als  Pru- 
ritus der  Fudenda  oder  der  Vulva  besprochen  werden, 
BO  sind  sie  doch  keineswegs  auf  einen  Theil  beschränkt,  son- 
dern beziehen  sich  zuweilen  auf  die  äusseren  Organe,  die 
Oberfläche  der  Labien,  oder  den  Mons  Veneria,  aoderemalo 
werden  sie  in  der  Gegend  des  Vestibulums  uud  der  Nj-mphen 
empfunden,  während  sie  hin  und  wieder  den  Scheidcncanal 
oder  den  Muttermund  afiieiren.  Die  Umstände,  unter  denen 
diese  Sensationen  vorkommen,  variiren  eben  so  sehr,  als  die 
ätellen,  an  denen  sie  empfunden  werden,  und  können  als 
Beweis  dienen ,  dass  das  Leiden ,  wie  es  von  einigen  eonti- 
nentalen  Schriftstellern  geschieht,  streng  genommen  mehr  zu 
den  nervösen  Affectionen  der  Sexualorgane  zu  rechnen  ist. 
Ks  ist  gar  keine  seltene  Erscheinung  während  der  ersten 
Schwangers chaftsperiode,  und  eben  so  begleitet  es  zuweilen 
organische    Krankheiten    der   Gebärmutter,    namentlich    die 
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ersten  Stadien  des  Careinoms.  Zuweilen  erscheint  es  als 
Begleiter  oder  noch  häufiger  als  Vorläufer  der  Katamenial- 
periode,  namentlich  bei  Frauen,  die  spärlich,  schmerzhaft, 
oder  unregelmässig  menstruiren;  während  es  sehr  häufig  in 
der  Nähe  der  klimakterischen  Jahre  vorkommt,  wenn  die 
Menstmation  entweder  schon  völlig  cessirt  hat,  oder  im  Be- 
griff ist,  zu  verschwinden.  Es  findet  sich  bei  Hämorrhoiden, 
und  ist  zuweilen  eine  der  Beschwerden,  die  durch  einen  Tt- 
ricösen  Zustand  der  Venen  der  Labien  hervorgerufen  werden, 
es  bogleitet  den  Beginn  und  die  Abnahme  der  meisten  Ent- 
zündungen der  Vagina,  kurz  es  fehlt  selten  völlig,  wenn 
irgend  eine  Ursache  einen  Zustand  abnormer  Congestion  der 
Sexualorgane  hervorruft.  Hin  und  T^eder  ist  es  mit  ein» 
Art  herpetischer  Eruption  der  Innenfläche  der  Labien  ver- 
gesellschaftet, deren  Bläschen  nach  dem  Zerplatzen  gern  den 
Charakter  kleiner  aphthöser  Geschwüre  annehmen ;  aber  nach 
meiner  Erfahrung  kann  ich  diesen  Zustand  nicht  fiir  häufig 
halten.  Eine  Empfindung  zu  beschreiben  ist  sprichwörtlich 
schwierig;  und  ich  will  nur  bemerken,  dass  dieser  Pruritus, 
wie  dem  Grade  nach,  auch  der  Art  nach  verschieden  ist 
Er  besteht  bisweilen  in  einer  unangenehmen  Empfindung, 
von  Kriechen  oder  Formikation,  anderemale  in  einem  Qefiihl 
von  Prickeln,  während  in  anderen  Fällen  das  Oefiihl  von 
Jucken  so  quälend  ist,  dass  es  fast  imerträglich  wird.  Wärme 
verschlimmert  ihn  stets  und  bei  einigen  Individuen  ist  der 
Eintritt  in  ein  warmes  Zimmer  hinreichend,  um  einen  Anfall 
hervorzunifcn,  während  bei  den  meisten  Kranken  die  Kächte 
zum  grossen  Theil  schlaflos  sind,  weil  das  Niederlegen  ins 
Bett  sogleich  das  Signal  fiir  den  Beginn  des  Juckens  ist 
Kälte  erleichtert  den  Zustand  für  den  Augenblick,  aber  diese 
Erleichterung  ist  nur  eine  momentane,  und  die  Krauken  sind 
gezwungen  sich  zu  kratzen  und  zu  reiben,  um  eine  Art  von 
Erleichterung  zu  erhalten,  welche  in  der  Substitution  einer 
brennenden,  stechenden  Empfindung  für  das  weniger  ertrig- 
liche  Jucken  besteht  Diess  ist  indess  nicht  bloss  von  kei- 
nem eigentlichen  Nutzen,  sondern  gerade  das  Reiben  der 
Theile  verschlimmert  sowohl  den  Zustand  der  Kranken,  wie 
es  auch  dazu  beiträgt,  einen  Zustand  krankhafter  geschlecht- 
licher Erregung  hervorzurufen  und  zu  unterhalten,    welcher 
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in  einigen  dieser  Fälle  keineswegs  das  geringfügigste  ihrer 
Leiden  bildet. 

Die  Behandlung  hängt  natürlich  von  den  Zuständen  ab, 
mit  denen  diess  lästige  Symptom  vergesellschaftet  ist.  Das 
empirische  Verschreiben  von  Waschungen,  Salben  oder  an- 
deren äusseren  Mitteln,  ohne  sich  zuvor  Aufschluss  über  den 
Zustand  der  Uterinftinctionen  verschafft  zu  haben,  ist  schlim- 
mer als  unnütz.  Ich  erinnere  mich  eines  Falls,  wo  die  Ap- 
plication des  Höllensteins  auf  eine  schon  lange  bestandene 
Erosion  des  Muttermimdes  die  fast  unmittelbare  Heilung  ei- 
nes vorher  sehr  qualvollen  Pruritus  zur  Folge  hatte.  Wenn 
derselbe  die  Folge  einer  Vaginitis  ist,  so  findet  die  Heilung 
der  Entzündung  und  das  Aufhören  des  Juckens  fast  gleich- 
zeitig statt,  während  im  Allgemeinen  nichts  die  Reizung,  welche 
die  Abnahme  der  Vaginitis  begleitet,  so  sehr  erleichtert  als 
eine  Verbindung  von  Aq.  öoulardi  mit  Acid.  hydrocyanic.j 
im  Verhältniss  von  5jj  des  letzteren  auf  5jjj  des  ersteren. 
Wenn  Zeichen  bedeutender  Congestion  in  den  äusseren 
Theilen  vorhanden  sind,  wie  sie  sich  durch  Hitze,  Anschwel- 
lung, Rötlie  und  Empfindlichkeit  derselben  kundgeben,  so 
pflegen  einige  Blutegel  an  die  Vulva  oder  den  Rand '  des 
Anus  grosse  Linderung  zu  verschaffen,  und  eine  solche  locale 
Blutentziehung  leistet,  wie  sich  erwarten  Hess,  gleichfalls  gute 
Dienste,  wenn  der  Pruritus  mit  Hämorrhoiden  im  Zusammen- 
hang steht.  Die  Herpeseruption,  auf  welche  Dr.  Dewees  in 
Philadelphia  als  Ursache  dieses  Leidens  so  grosses  Gewicht 
legte,  bessert  sich  —  wie  allerdings  auch  in  anderen  Fällen, 
wo  ohne  Neigung  zur  Bildung  von  Bläschen  oder  kleiner 
aphthöser  Geschwüre  beträchtliche  Hitze  und  Röthe  der  äusse- 
ren Theile  zugegen  ist,  —  auf  ein  Waschwasser,  aus  Borax 
und  Morphium*),  welches  sich  in  der  That  in  meinen  Hän- 
den wirksamer  erwiesen  hat,  als  -irgend  ein  einzelnes  Mit- 
tel sonst. 

In  den  Fällen,  in  denen  eine  locale  Entzündung  oder  be- 
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deutende  Congestion  vorhanden  ist,  wirken  salbenardge  Ap- 
plicationen  im  Ganzen  nicht  gunstig.  In  anderen,  wo  dieser 
Zustand  nicht  zugegen,  oder  schon  wieder  völlig  beseitigt  ist, 
iBt  die  Anwendung  eines  Liniments  aus  einer  halben  Drachme 
Chloroform  auf  eine  Unze  Olivenöl,  sowohl  auf  die  äusseren 
Thcilc  als  auf  die  Vaginal  Wandungen  oft  von  grossem  Nu- 
tzen. Der  reine  Leberthran  mässigt  gleichfalls  häufig  die  äussere 
Iteizbarkeit,  obgleich,  wie  ich  vermuthe,  hauptsächlich  in  den 
Fällen,  die  sich  dem  chronischen  Ekzem  nähern;  während 
]-)r.  Rigby  in  seinem  neuen  Werk  besonders  eine  Salbe  aua 
gleichen  Theilen  Leberthran  und  Ungt.  praecip.  rubr.  all 
erfolgreich  in  solchen  Fällen  empfiehlt,  die  sich  gegen  an- 
dere Mittel  rebellisch  erwiesen  haben. 

Es  bleibt  noch  die  Anwendung  des  Höllensteins  entwe- 
(IXiT  äussorlich  oder  auf  die  Scheidenwandungen,  je  nach  dem 
Sitz  der  Reizung,  zu  erwähnen  übrig;  allein  ich  selbst  habe 
dieselbe  nie  versucht,  denn  entweder  haben  andere  Mittel  das 
Leiden  gehoben,  oder  dasselbe  hat  mit  der  Beseitigung  s&r 
nor  Ursache  aufgehört,  wie  in  den  Fällen,  wo  es  während 
der  Schwangerschaft  auftrat,  oder  die  Kranke  hat  es  nicht 
län/fcr  beachtet,  wie  hin  und  wieder  beim  Krebs,  wo  andere 
und  Bchlimmere  Leiden  das  frühere  Unbehagen  weniger  un- 
erträglich  erscheinen  Hessen. 

Uuguicr  hat  mit  ausserordentlicher  Ausführlichkeit  in 
denMömoires  dcTAcadömic  deM6decine  deParis*) 
die  Krankheiten  der  Schmeer-  und  Haarbälge  der  Vulva  be- 
schrieben. Er  spricht  von  einer  Acne  der  Vulva,  bei  der  sich 
der  Inhalt  der  Talgdrüsen  ohne  nachweisbare  Ursache  an- 
häuft. Die  Jiahl  der  so  afticirten  Follikel  ist  im  Allgemeinen 
nicht  beträchtlich,  obgleich  die  Affection,  wie  die  Acne  fiiciei, 
der  sie  in  allen  Beziehungen  gleicht,  äusserst  chronisch  ist, 
und  gewöhnlich  verschiedene  Follikel  der  Reihe  nach  erkran- 
ken. Die  Anhäufung  der  Contenta  scheint  auch  zuweilen 
Entzündung  der  Follikel  zu  verursachen,  und  es  entsteht  dann 
jene  Krankheit,  die  Huguicr  vulväre  Folliculitis  nennt, 
und  die  mir  hin  und  wieder  zur  Beobachtung  gekommen  ißt, 
obgleich  weniger  oft,  als  sich  dieses  und  andere  Leiden  der 

^)    Bd.  XV.,  527. 
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JEuaseren  Geschlechtsorgane  dem  darbieten,  dorn  ein  so  be- 
sonderes Feld  zu  Gebote  steht,  wie  ob  durch  das  Hospital  de 
ourcine  geboten  wird.  Diese  AfTection,  die  naoh  ihm  am 
iufigsten  während  der  Schwangerschaft  ist,  kommt  auch  durch 
tocnle  Reizimg  irgend  einer  Art  und  namentlich  durch  ha- 
bituellen Mangel  an  Reinlichkeit  YCranlaast,  hin  imd  wieder 
i  anderen  Zeiten  vor.  tiie  cLarakterisirtaich  durch  das  Auf- 
treten von  kleinen  rothen,  rundlichen  Papillen,  die  anfangs 
Lsum  die  Grösse  eine-s  Stecknadelkopfes  überschreiten,  in  der 
khenkelfalte,  an  der  Anssenfläche  und  dem  freien  Rand  der 
Labien,  den  Nymphen  und  der  Baais  des  Präputium  CUtoridi«; 
inige  derfielben  sind  distinct,  wälirend  andere  zu  unregelmäs- 
igen  Plaques  zusammengeflossen  sind.  All  niälig  entzünden  sich 
ieso  Follikel,  die  anfangs  bloss  hyperäniisch  und  durch  die 
Bntztindung  ihrer  Contcnta  vcrgrössert  waren,  immer  mehr, 
md  man  aielit  einen  kleineu  Tropfen  Eiter  an  ihrer  Spitze; 
i  beraten  dann  gewöhnlich  und  coUabiren,  obgleich  sie  bis- 
weilen schrumpfen,  ohne  ihre  Contenta  entleert  zu  haben. 

Das  Leiden  ist,  wenn  nichts  dagegen  geschieht,  von 
ihroniscliem  Verlauf,  und  die  Follikel  nehmen  zwanzig  bis 
^eissig  Tage  oder  selbst  noch  lungere  Zeit  in  Anspruch,  um 
die  drei  Stadion  der  Eruption,  Suppuration  und  Desiccation 
durchzumachen,  während  successivc  Naclischübe  denselben 
Verlauf  nehmen  und  die  Krankheit  Wochen  und  Monate  lang 
hinziehen.  £a  ist  indeas  durch  eine  sehr  einfache  Behand- 
lung, wie  Ruhe,  Reinlichkeit,  Bäder,  die  Anwendung  milder 
Adstringentien,  wie  des  Bleiwassers  oder  schwacher  Höllen- 
stein löisun  gen,  heilbar. 

Von  diesen  Hautkrankheiten  der  äusseren  Geschlechts- 
organe gehen  wir  nun  zu  dorn  Studium  einiger  anderer  Af- 
fectionen  Über,  die  nicht  so  obcrfiächlich  sind,  obwohl  auch 
sie  ausschliesslich  ihren  Sitz  in  den  äusseren  Bedeckungen 
und  in  dem  subcutanen  Zellgewebe  haben.  Die  richtige  Claa- 
aiHcation  dieser  Krankheiten  ist  sehr  schwer,  denn  während 
einige  unzweifelhaft  syphilitischer  Matiu'  sind,  gehören  an- 
dere mit  dem  Lupus  in  dieselbe  Olasse,  und  sind  gauz  unab- 
hängig von  venerischer  Infeetion,  und  von  diesen  gehen  einige 
durch  allmUligc,  schwer  festzustellende  Uebergänge  in  die- 
Belbe  Classe  mit  unzweifelhaftem  Epithel ialkrebs  über. 
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Ich  beabsichtige  nicht  über  die  gewöhnlichen  Formen  da 
Syphilis  an  den  äusseren  Geschlechtsorganen  zu  sprechen. 
Mir  sind  indess  hin  und  wieder  Affectionen  vorgekommen, 
dieFormen  von  tertiärer  Syphilis  zusein  schienen,  aber 
die  schon  so  lange  bestanden  und  sich  gegen  jede  Behand- 
lung so  rebellisch  erwiesen  hatten,  dass  die  Frage  entstanden 
war,  ob  sie  nicht  eigentlich  bösartiger  Natur  seien. 

Derart  war  der  Fall  einer  Frau  von  fünfiind vierzig  Jak- 
ren, die  in  meine  Behandlung  aufgenommen  wurde,  mit  ei- 
ner seit  einem  Jahr  bestehenden  Ulceration  der  äusseren Oe- 
schlechtstheile,  die  keine  andere  bedeutende  Unbequemlich- 
keit hervorgerufen  zu  haben  schien,  als  hin  und  wieder« 
Schwierigkeit  den  Harn  zurückzuhalten.  An  der  Innenfläche 
des  linken  Labium  und  sich  von  da  auf  die  Nymphe  verbrei- 
tend sass  ein  Geschwür  von  halbkreisförmiger  Gestalt,  leidtf 
unregelmässigen  Contouren,  etwas  indolenten  Rändern  und 
einer  mit  ziemlich  gesunden  Granulationen  bedeckten  Fläcbei 
Die  Concavität  des  Geschwürs  war  nach  oben,  der  convexe 
Rand  nach  unten  gerichtet,  derselbe  begann  mit  einem  schma- 
len Rand  etwa  einen  Viertelzoll  unterhalb  der  Clitoris  und 
erstreckte  sich  nach  abwärts  bis  zu  dreiviertel  Zoll  des  un- 
teren Theils  der  linken  Vaginal  wand.  Die  Narbe  eines  ähn- 
lichen Geschwürs  nahm  die  Innenfläche  der  rechten  Nymphe 
und  die  rechte  Seite  des  Scheideneingangs  ein,  und  eine  kleine 
Partie  ihres  unteren  Randes  war  noch  nicht  geheilt  Die 
Harnröhrenmündung  war  roth  und  ulcerirt ,  aber  nicht  ab- 
norm oflfen.  Der  Uterus  war  gesund  und  keine  Anschwellung 
der  Leistendiiisen  vorhanden. 

Bei  dieser  Kranken  waren  keine  andere  syphilitische 
Erscheinungen  vorhanden,  obgleich  sie  gestand,  vor  vierzehn 
Jahren  Geschwüre  begleitet  von  Bubonen  und  Knochenaffec- 
tion  gehabt  zu  haben.  Genesung  und  vollständige  Vema^ 
bung  der  Geschwüre  trat  binnen  drei  Monaten  unter  dem 
andauernden  Gebrauch  von  Kali  hydrojod.,  neben  der  äusse- 
ren Anwendung  der  lotio  nigra,  und  einer  gelegentlichen  Ap- 
plication von  Höllenstein  ein.  Andere  zweifelhafte  Fälle,  die 
mir  vorgekommen  sind,  zeigten  weder  bestimmte  Spuren  von 
vorhandener  Syphilis,  noch  war  es  möglich,  aus  den  Anga- 
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ben  der  Kranken  einen  entschiedenen  Beweis  fÖr  die  frühere 
Existenz  derselben  zu  erhalten. 

Die  Gefahr  liegt  in  solchen  Fällen  kaum  nahe,  sie  für 
Scirrhus  zu  halten,  sondern  eher  sie  mit  manchen  Formen 
von  Epithelialkrebs  zu  verwechseln.  Die  steinartige  Härte 
eines  scirrhösen  Labium  oder  einer  scirrhösen  Nymphe  hat 
an  sich  etwas  sehr  Charakteristisches,  und  die  wunden  Stel- 
len, die  sich  auf  der  Schleimhaut  in  dem  frühen  Stadium 
bilden,  wo  eine  Verwechselung  allein  möglich  ist,  bestehen 
in  einer  rein  oberflächlichen  Erosion  des  Epitheliums,  nicht 
in  einem  distincten  Geschwür  mit  erhabenen  Rändern. 

Wirklicher  Epithelialkrebs,  wenn  er  an  den  äusseren 
Theilen  beginnt,  breitet  sich  weniger  leicht  nach  aussen  als 
auf  den  Scheidencanal  aus,  und  zeigt  nicht  jene  ausschliess- 
liche Vorliebe  für  die  Schleimhaut  des  Labium;  während, 
wenn*  er  inUlceration  übergegangen  ist,  die  Härte  sich  gewöhn- 
lich mehr  in  die  Tiefe  erstreckt,  und  die  Oberfläche  ein  grob 
granulirtes  Aussehen  darbietet.  Von  serpiginösen  Geschwüren 
oder  Lupus  ist  die  Diagnose  schwieriger.  Bei  ihnen  ist  in- 
dess  die  Basis  des  Geschwürs  gewöhnlich  mehr  indurirt,  und 
ein  indurirter  Zustand  der  Integumente  erstreckt  sich  auch 
über  die  Gränzen  des  Geschwürs  hinaus,  und  bewirkt  in 
sehr  vielen  Fällen  eine  merkliche  Verengerung  der  Scham- 
spalte;  während  überdiess  die  Krankheit  selten  auf  die  innere 
Fläche  der  Labien  beschränkt  bleibt,  sondern  gemeiniglich 
den  hinteren  Theil  derselben,  die  hintere  Vaginalwand  auf 
eine  kurze  Strecke,  und  ebenso  in  vielen  Fällen  das  Vesti- 
bulum  ergreift,  eine  grössere  Flächenausbreitung  als  syphi- 
litische Affectionen  gewöhnlich  einnehmen;  während  endlich 
in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit  der  Ulceration  eine 
sehr  hervorstechende  Neigung  zu  Hypertrophie  der  Labien 
und  Nymphen  vergesellschaftet  ist. 

Wegen  dieser  letzten  Eigenthümlichkeit  schlug  Huguier^), 
der  zuerst  eine  sorgfaltige  Beschreibung  dieser  Krankheit 
gegeben  hat,    für    eine  ihrer  Varietäten  den  Namen   lupus 


6)  S.  sein  Memoire  sur  FEsthiomöne  de  la  Region  valvo-anale,  in 
den  Mdm.  de  l'Acaddmie  de  M^declno,  Bd.  XIV.  p.  507.  Die  Abbildun- 
gen der  AfTection  geben  charakteristisch  ihre  eigenthümlichen  Züge 
wieder. 
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hyp  ertrophicus  vor,  während  er  die  anderen  Formen  der- 
selben   als    lupus    serpiginosus  und  lupus  perforans 
bezeichnet.  In  den  meisten  Fällen  sind  indess  die  Charaktere 
so  verwischt,  dass  es  zweifelhaft  erscheint;  ob  in  diesen  Un- 
terabtheilungen ein  besonderer  Vortheil  liegt.    Die  Affection 
lässt  sich  in  der  Kürze  als  eine  Geschwürsform  beschreiben, 
die  mit  geringen  Schmerzen  verbunden    ist,    rings    um   die 
Vulva  herum  weiter  dringt,  indem  sie  an  einem  Theii  heilt, 
während  sie  an  einem  anderen  Orte  fortschreitet,  wenig  Nei- 
gung zur  Heilung  zeigt,    sich    aber    auch  nur  langsam  aus- 
breitet, und  unregelmässige,  meistens  etwas  unterminirte  Rän- 
der hat,  deren  Gewebe,  sowie  das  der  sie  unmittelbar  umge- 
benden Theile,    hart  und  cartilaginös  ist.     Sie  ist  überdem 
von  einer  Disposition  zur  Hypertrophie  der  nicht  durch  Ul- 
ceration  zerstörten  Theile,   wie  z.  B.  der  Labien  und  Nym- 
phen,  und  ziu*  Bildung  von  condylomatösen  Wucherungen 
am  Scheideneingang  und  dem  Orificium  Ani  begleitet,  welche 
Wucherungen  selbst  gleichfalls  in  Verschwärung  übergehen. 
Ein    ferneres   charakteristisches  Zeichen  dieser  Affection  ist, 
dass    die  Geschwüre   beim  Heilen  die  Neigung  haben,   eine 
bedeutende  Contraction  der  Schamspalto  zu  bewirken  durch 
die  Bildung  eines  festen  narbenartigen  Gewebes,  welches  ge- 
wöhnlich  auch   eine   grössere  Flächenausbreitung  einnimmt, 
als  die  Ulceration,  auf  die  es  gefolgt  ist 

Huguier*s  Schrift  enthält  einen  Bericht  von  neun  Fällen 
dieser  Krankheit,  und  fünf  sind  mir  selbst  zur  Beobachtung 
gekommen,  was  eine  Gesaimntzahl  von  14  Fällen  ergiebt, 
die  alle  bei  Frauen  vorkamen,  welche  entweder  verbeirathet 
waren,  oder  von  denen  bekannt  war,  dass  sie  dem  Geschlechts- 
gcnuss  ergeben  waren,  mit  Ausnahme  einer  von  Huguiers 
Kranken,  bei  der  über  diesen  Punkt  nichts  erwähnt  ist.  Nur 
zwei  von  Huguier's  Kranken,  und  nur  eine  von  meinen  hat- 
ten Kinder  gehabt;  eine  Eigenthümlichkeit,  die  kaum  indem 
Hindemiss  ihren  Grund  haben  kann,  welches  die  Krankheit, 
wenn  sie  ein  vorgerücktes  Stadium  erreicht  hat,  fiir  den  Bei- 
schlaf abgeben  kann. 

Der  Einfluss  des  Alters  auf  die  Erzeugung  dieser  Krank- 
heit ergiebt  sich  aus  der  folgenden  Tabelle: 
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Die  Kranken  kamen  sEor  Die  Krankheit   Mllte  begonnen 

Beobachtung  im  Alter  von  haben  im  Alter  von 

Jahren.  Jahren.  Monaten. 

20  • 
21 
•  22 
24 
26 
26 
30 
32 
32 
32 
33 
38 
47 
52 

Oder  mit  anderen  Worten,  die  Krankheit  begann: 

Unter  20  Jahren  in  1  Fall. 

Zwischen   20  und  25  in  4 

„  25    „    30  in  5 

„  30    „    35  in  2 

Im  45tcn  in  1 

„  46ten  in  1 

Die  Dauer  der  Krankheit,  die  Zeit  mit  einbegriffen, 
während  der  sie  unter  Beobachtung  blieben,  orgiebt  sich 
aus  der  folgenden  Tabelle. 

Nicht  gebenerb    Gestorben. 
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6 

20 

6 

20 

6 

22 

0 

21 

0 

25 

0 

29 

0 

30 

4 

29 

6 

31 

4 

25 

0 

28 

0 

46 

0 

45 

0 
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lalil.               Dauer. 

Gehellt 

Gebeflsert 

1     unter    1  Jahr. 

1 

3       „      18  Monate 

2 

3       „        2  Jahren 

2 

1       ?>       3      „ 

1 

1      „        4      „ 

1 

4  zwisch.  8  u.  9  Jahr. 

3 

1     „      10  „11    „ 

14 

4 

6 

1^ 


1 
1 


7)     Diese   Kranke    starb    an  Chloroform,    und    nicht   an    dem    Fort- 
scliritt  der  Kranklicit. 


West,  Frauenkrankheiten.  2.  Aufl. 
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Es  ist  ovidont,  dass  zwischen  dieser  Affection,  die  eben 
80  ^loichfÜnnig  langsamen  Verlauf  nimmt,  bei  der  noch  nach 
dn^i  Jahren  Heilung,  und  selbst  noch  nach  acht  Jahren  be- 
doutendo  Besserung  möglich  ist,  undjeder  Art  bösartiger Ken- 
bihhmgon  ein  wesentlicher  Unterschied  sein    muss.     Ueber- 
diosH  »ei'stört    sie ,    wenn  sie  einen  lethalen  Verlauf  nimmt 
nioht  wie  dioss  beim  Krebs  der  Fall  ist,  das  Leben  dadurcl 
dass  sie  irgend  ein  entferntes  Organ  befallt,    oder   dass  sie 
beim  IJmsiehgreifen  alle  Gewebe  in  eine  gemeinsame  pathtv 
logische  Veränderung  hineinzieht,  sondern    der  Tod  trin  an 
IVritonitia  in  Folge  der  Bildung  von  fistulösen  Conuuunio- 
tiouon  »wischen  der  Vagina  und  dem  Rectum  und  der  Ter- 
engorung  dos  Darms  ein,  dessen  Wandungen  von  der  Krank- 
heit mit   orgritlon    wonlen  sind.     Das    Mikroskop    besucr^ 
dJo  l«ntorsohiodo,  woloho  die  Beobachtung  der   aIigeme£L*£ 
Zilgo  der  Krankheit  liefert  ^). 

Was  die  l-ntorschoidung  «wischen    diesen  Ulcenttioc-Li: 
und  denen  wirklich  syphilitischen  Ursprungs  betrifit,  so  ver- 


S^  Oio  <\^lpp«J*  Notii  wurde  T^"m  meinem  FTx'usd  Pa^:  htz  L-r 
SeotU^n  eine*  ah  V'Woi\>A>rm  jresxorbeEWi  jungen  W^ibe*  pemftrh:.  Sc 
\ler  ein  l^A^hwür  ^«tMr  Art  »eil  achsielin  MoBa:e&  KestandeB  't.fc~- 
^»lu  *Jett  XV»  der  frek^n  OberilXcbe  de*  obexvn  Geschwür*  mbg«ä6:-i:tii^ 
\l*dt*e»  fAadea  «eli  $o  \iele  kleine  efuüielföraupe  Schüpfokea.  ajs.  £.:ir 
tk->i.'4  Kentea  «tmI  Kentkorpcrcheik  und  wechwlsccaB  gnsaXC^Kz  "i  t.»'. 
dAsjL  Äun  eittea  K^:beUAlVrrb$  Ki::e  tftrrszther  $oIk::i.  Aber  mIb-.  £-^ 
X<)V»t  u::i  :Kre  Kertx  wuv:^  kk;:i.  c?  fodes  *5ci  keiae  UsaeZ*)'?.*  £ri- 
tJwwiA^kN:  ;'»ersr)ter^  taed    wä^i    js^lir  KpKJcizeÄi  -»:*?■    jl}»  ick  ci*   >!.:■<:*= 

doJT  ^^^i<"  itT:ef  Cx'r  0>*eriÄc-i:{  z^&la:.  f*z:£  i.-i  ixr    oe    »rc 
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dient  es  Beachtung,  dass  nur  in  einem  Fall  von  Huguier 
diese  Krankheit  auf  syphilitischem  Boden  zu  wurzeln  schien; 
während  in  den  anderen  dreizehn  Fällen,  obgleich  eine  der 
Kranken  eine  Prostituirte  war,  und  einige  der  anderen  sich 
unzweifelhaft  den  Gefahren  einer  Ansteckung  ausgesetzt  hat- 
ten, nicht  eine  war,  die  auch  nur  das  geringste  Zeichen 
einer  venerischen  Affection  darbot. 

Der  allgemeine  Character  und  Verlauf  der  Krankheit  wird 
vielleicht  am  besten  durch  die  Krankheitsgeschichte  einer 
Frau  von  drcissig  Jahren  klar  werden,  die  im  Juni  1850  in 
meine  Behandlung  in  das  St.  Bartholomäus  Hospital  aufge- 
nommen wurde.  Sie  war  seit  vier  Jahren  verheirathet,  hatte 
ein  Kind  rechtzeitig  geboren,  und  ein  Jahr  zuvor,  ehe  sie  in 
meine  Behandlung  kam,  in  Folge  von  Schreck  im  fünften 
Monat  abortirt.  Sie  hatte,  obwohl  ihre  Menstruation  unre- 
gelmässig war,  bis  nach  ihrer  Entbindung,  die  vollkommen 
noimal  war,  stets  eine  gute  Gesundheit  gehabt.  Sie  ging 
indess  zu  bald  nach  ihrer  Niederkunft  wieder  umher ,  und 
dieser  Unvorsichtigkeit  schrieb  sie  einen  leukorrhoischen,  häu- 
fig blutgestreiften  Ausfluss  zu,  an  dem  sie  seitdem  stets  ge- 
litten hatte.  Der  Ausfluss  war  seit  dem  Abortus  profuser 
geworden,  aber  mit  Ausnahme  eines  leichten  Schmerzes  im 
Rücken  hatte  sie  bis  vor  zwei  Monaten  keine  andere  Unbe- 
quemlichkeit empfunden.  Seit  dieser  Zeit  hatte  sie  aber  ziem- 
lich viel  Schmerzen,  sowohl  beim  Harnlassen  als  beim  Coi- 
tus  gehabt  und  der  Ausfluss  war  gelb,  dick  und  übelriechend 
geworden  und  entleerte  sich  gussweise.  Die  Kranke  sagte, 
dass  sie  magerer  geworden  sei,  aber  sie  erschien  weder  sehr 
emaciirt,  noch  ernstlich  unwohl. 

Die  Labien  und  Nymphen  waren  sehr  geschwollen,  aber 
nicht  erkrankt,  wenn  man  sie  auseinanderzog,  floss  ein  sehr 
reichliches,  schmutzig  citcrförmiges  Secret  ab.  Eine  rothe, 
granulöse,  blutende  Ulceration  mit  harter,  bei  der  Berührung 
etwas  empfindlicher,  leicht  blutender  Oberfläche  umgab  die 
Urethra ,  während  der  in  die  Vagina  gebrachte  Finger  die 
Fortsetzung  eines  ähnlichen  Zustandes  entdeckte,  die  sich 
etwa  1  Zoll  in  der  Breite  und  l'*/2  Zoll  in  der  Länge  nach 
aufwärts  erstreckte.  Der  Theil  der  AflFection ,  der  sich  in  die 
Vagina  erstreckte,  befand  sich  indess  nicht  durchaus  in  einem 
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Zustande  von  Ulceration,  sondern  eine  Verdickung  und  In- 
filti'ation  der  Gewebe  breitete  sich  auf  beiden  Seiten  eine 
Strecke  weit  aus,  und  die  eigentliche  Ulceration  war  von  sehr 
beschränkter  Ausdehnung.  An  der  hinteren  Vaginalwand, 
in  geringer  Entfernung  von  der  Schcidenöffuiing  ,  sass  ein 
kleiner,  harter  Tuberkel  von  der  Grösse  der  Spitze  des  klei- 
nen Pingers,  von  unveränderter  Schleimhaut  bedeckt. 

Sechs  Monate  später  waren  die  äusseren  Gcschlechtstheile 
noch  mehr  intumescirt ,  und  sie  sowohl  als  die  Innenfliiclic 
der  Oberschenkel  waren  durch  den  profusen  Ausfluss  excoriirt 
Der  Tuberkel  an  der  hinteren  Vaginalwand  war  unverändert 
geblieben,  aber  ein  Streifen  von  Ulceration  dehnte  sich  auf 
beiden  Seiten  desselben  aus.  Fünf  Monate  später  ,  oder  in 
der  Mitte  Mai  1857,  wurde  die  Kranke  wieder  schwanger 
und  am  19.  Februar  1852  wurde  sie  nach  einer  mehr  aU 
fünf  Stunden  dauernden  Geburtsthätigkeit  von  einem  leben- 
den weiblichen  Kind  entbunden.  Der  Tuberkel  an  der  hin- 
teren Vaginalwand  hatte  sich  während  der  Schwangerschaft 
etwas  vergrössert  und  das  Perineum  fühlte  sich  hart  und 
massig  an.  Es  zerriss  während  des  Durchtritts  des  Kopfes, 
aber  nichtsdestoweniger  machte  die  Kranke  das  Puerperium 
ohne  eine  übcle  Erscheinung  durch  und  am  18.  März  wurde 
sie  wieder  in  das  Hospital  aufgenommen. 

Die  Labien  waren  dann  stark  geschwollen,  aber  weder 
in  Folge  von  Anasarca  noch  von  Entzündung.  Ihre  Obei^ 
fläche  war  blass  und  schrumpflig,  wie  eme  lange  im  Wasser 
aufgeweichte  Hand,  während  sieh  die  sämmtlichen  Hautdek- 
ken  verdickt,  wie  ein  von  Elephantiasis  afficirter  Theil,  an- 
fühlen Hessen.  Die  Nymphen  waren  gleichfalls  bedeutend 
vergrössert  und  drängten  sich  zwischen  den  Labien  hervor, 
aber  sonst  erschien  ihr  Gewebe  nicht  sehr  verändert,  ausge- 
nommen an  ihrer  ulcerirten  Innenfläche.  Wenn  man  die 
Nymphen  auseinanderzog,  so  entdeckte  man  eine  unregcl- 
mässige,  die  Harnröhre,  die  sie  stellenweise  von  ihren  oberen 
Verbindungen  abgelöst  zu  haben  schien,  umfassende  Ulceration. 
die  bis  unter  die  Symphyse  nach  oben  verlief.  Dfe  Clitoris 
schien  durch  die  Ulceration  zerstört  worden  zu  sein,  welche 
sich  bis  völlig  zu  der  oberen  Commissur  der  Labien  ausbrei- 
tete, von  wo  sie  zu  der  Innenfläche  der  Nymphen  überging, 
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während  blass  rosenrothe,  warzige  Granulationen,  denen  der 
Ulccration  vollkommen  p:leich,  die  Ränder  der  Urethra  um- 
gaben und  eine  Ilcrvorragung  um  dieselbe  fast  von  der 
Grösse  einer  Haselnuss  bildeten^  Die  Känder  des  Damm- 
risses waren  bis  etwa  auf  ein  drittel  Zoll  vernarbt,  aber  der 
übrige  Theil  der  nicht  vereinigten  Ränder  der  Labien  und 
die  Wandungen  der  Vulva  und  Vagina  waren,  soweit  man 
sie  sehen  konnte ,  von  härterer  Structur  als  normal ,  halb- 
,  knorpelig,  von  bloßs-rosenrother  Farbe,  von  Epitheliura  ont- 
blösst,  aber  von  glattem  nicht  granulösem  Aussehen,  gerade 
wie  ein  Durchschnitt  einer  scirrhösen  Masse,  sie  sonderten 
eine  scropurulente  Flüssigkeit  in  copiöscn  Mengen  ab.  .  Eine 
granulircnde  Ulccration  breitete  sich  V^  bis  1  Zoll  längs  bei- 
den Wandungen  der  Vagina  aus,  indem  die  auf  der  hinteren 
Wand  an  der  Basis  des,  wie  schon  erwähnt,  hier  sitzenden 
Tuberkels  aufhörte. 

Die  Ausrottung  beider  Nymphen  hatte  eine  bedeutende 
allgemeine  Besserung  und  die  theilweise  Vernarbung  des  die 
Urethra  umgebenden  Geschwürs  zur  Folge.  Der  granulöse 
Auswuchs  unmittelbar  an  der  Mündung  derselben  hatte  ge- 
gen Endo  Mai  fast  vollständig  seine  abnorme  Röthe  verloren 
und  sich,  wie  die  condylomatösen  Wucherungen,  mit  einer 
blassen  Schleimhaut  bedeckt.  Die  Innenflächen  beider  La- 
bien, welche  früher  wie  Durchschnitte  carcinomatöser 
Geschwülste  aussalien ,  waren  mit  einer  gesunden  Schleim- 
haut bedeckt.  Am  8.  Juli  1852,  gerade  zwei  Jahr,  nachdem 
die  Kranke  mir  zuerst  zur  Beobachtung  gekommen  war,  wai* 
keine  eigentliche  Ulccration  mehr  vorhanden,  obgleich  die 
Sachen  in  anderen  Beziehungen  ganz  wie  früher  standen, 
ausgenommen,  dass  j(*tzt  eine  lebhaft  rothe,  obgleich  nur  we- 
nig empfindliche  Excrescenz  von  der  Dicke  der  Spitze  des 
kleinen  Fingers  von  der  Wandung  der  Urethra  hervorwu- 
cherte und  den  Canal  derselben  völlig  ausfüllte,  während 
die  Papillen,  welche  den  Rand  derselben  besetzten,  in  ihrem 
früheren  Zustande  verblieben  waren. 

Seit  di(*scr  Zeit  sah  ich  die  Kranke  nicht  wieder,  aber 
diese  unvollendete  Krankengeschichte  giebt  uns  die  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Krankheit,  ihr  langsames  Fortschreiten 
und  ihre  tlieilweise  Heilung.    Ich  wünschte,   sie  zeigte   die 
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Resultate  der  Behandlung  von  einer  günstigeren  Seite,  ob- 
wohl die  Kranke  das  Hospital  in  vielen  Beziehungen  besser 
verliess;  als  sie  es  betrat;  und  zwar  trotzdem,  dass  es  nicht 
möglich  war,  sie  zu  bewegen,  länger  als  drei  Monate  ror 
Zeit  in  demselben  zu  bleiben.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade 
verbessern  gute  Diät,  Ruhe,  Reinlichkeit,  der  Gebrauch  de« 
Sitzbads  und  einfache  nicht  reizende  Waschungen  die  Be- 
schaffenheit der  Ulcerationen ,  und  ich  habe  mir  bisweilen 
mit  der  Hoffnung  geschmeichelt,  dass  eine  rasche  Vemar- 
bung  eintreten  würde.  In  einigen  Wochen  war  indess  mei- 
stens die  Gränze  dieser  Besserung  erreicht,  und  die  Kranken 
verliessen  meine  Behandlung  zwar  gebessert,  aber  keinesw^ 
geheilt  In  dem  einzigen  Fall,  wo  eine  dauernde  Genesung 
zu  Stande  kam,  war  die  Kranke  fast  zwei  Monate  lang  einer 
anhaltenden  mildeiF  Mercurialcur  nebst  kleinen  Dosen  Kab* 
hydrojod.  unterworfen  worden.  In  diesem  Fall  datirte  inde«3 
die  ülceration  nicht  länger  als  seit  sieben  Monaten  und  der 
Grad  dei:  Verdickung  und  Hypertrophie  der  Nymphen  w« 
nicht  bedeutend. 

In  anderen  Fällen  habe  ich  Präparate  von  Quecksilber, 
Jod  und  Arsenik  angewandt,  ohne  dass  ich  im  Stande  wäre, 
einem  von  ihnen  besonderen  Einfluss  auf  die  Krankheit  zu- 
zuschreiben, und  Huguier's  Erfahrung  weicht  in  dieser  Hin- 
sicht nicht  von  der  meinigen  ab.    Ein  Punkt,    den   er  her- 
vorhebt, ist  von  grosser  Wichtigkeit,  nämlich  die  Nymphen 
oder  einen  der  benachbarten  Theile,  der  sich  leicht  exstirpi- 
ren  lässt,  abzutragen,  vorausgesetzt,  dass  die  auf  ihnen  be- 
findlichen Ulcerationen    keine  Neigung  zur  Heilung   zeigen. 
Ich  wäre  in  der  That  geneigt,  in  jedem  Fall  die  Abtragung 
beider  ulcerirter  Nymphen,  sowie  auch  aller  jener  papillären 
imd  condylomatösenExcrescenzen,  welche  das  Orificium  Vulvae 
besetzen,  als  den  ersten  Schritt  zu  jedem  Versuch  der  Hei- 
lung der  Krankheit  zu  empfehlen.     Die  einander  gegenüber 
liegenden   Flächen   unterhalten    eine   gegenseitige    Reizimg, 
während  die  indurirten  Gewebe  verhindern,  dass  irgend  ein 
äusseres  Mittel  auf  die  Ülceration  um  das  Vestibuium  wirk- 
sam angewandt  werden  kann.    Auch  sind  die  Auswüchse  im 
Umkreis  der  Vulva  sehr  geneigt  der  Sitz  von  Ulcerationen 
zu  werden  und  vergrössem  durch  ihre  Gegenwart  die  Wahr- 
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Bcheialiolikeit  von  Rcuidivuii.  Ic!i  bin  nicht  im  Stande  zu 
sagen,  in  wie  weit  die  Anwendung  der  atiirkcren  Caustica, 
■wie  des  Queoltsilbornitrat»,  in  donjonigen  Fällen,  wo  die  UI- 
cerationen  sehr  indolent  ßiiid,  sich  nützlich  erweieen  wird, 
aber  ich  bin  geneigt,  wenn  auch  nur  nach  einer  sehr  gerin- 
gen  Erfftlii'ung  über  diesen  Oogenatnnd,  zu  glauben,  daea  wo 
die  AppÜcatian  des  Causticum  actuale  ausführbar  ist,  der 
EinSusa  desaelben  auf  die  Modiücation  der  Beschaff cnheit 
der  Theile  ersprieBsliclicr  ist,  als  irgend  ein  chemisches 
■Escharoticura. 

Die  bösartigen  Affectionan  der  äuaseren Geschlochto- 
theile  nehmen,  wie  sich  erwarten  liess,  meistens  die  Form 
des  Epitholialkrebses  an,  obgleich  ich  einen  Fall  von 
Scirrhue  der  .Schamlippe  und  einen  von  Fungus  der  Vulva 
selbst  beobachtet  habe.  Der  Epithelial  krebs  beginnt  gewöhn- 
lich in  der  Form  eines  kleinen  harten  Tuberkels  an  der  äus- 
seren Fläche,  aber  in  der  Kahe  des  Kandes  der  Labien,  und 
ist,  ohne  der  Sitz  eigentlicher  Schmerzen  zu  sein,  doch  in 
vielen  Fällen  durch  das  Prickeln  und  Jucken,  das  er  verur- 
sacht, eine  Quelle  von  Belästigung.  Ea  kann  so  eine  unbo- 
Btlmmte  Zeit,  einige  Munate,  vioUcicht  noch  länger  bleiben, 
bis  endlich  die  Oberflitehe  erodirt  wiM,  eine  seröae  Flüssig- 
keit von  derselben  cssudirt  und  so,  nachdem  er  sein  Epithe- 
lium  vollständig  verloren  hat,  das  Aussehen  eines  rundli- 
chea  auf  einer  harten,  etwas  erhabenen  Basis  sitüenden  Ge- 
schwüra  darbietet.  Von  da  an  greift  er  durch  Ulceration 
um  sich,  wobei  das  Geschwür  stets  eine  etwas  rundliche 
Form  behält,  während  mit  seiner  Ausbreitung  auch  die  in- 
durirte  Basis  sich  immer  weiter  über  die  Gräneen  der  Ulce- 
ration hin  ausdehnt.  Sie  zeigt  gowähnlich  einen  indolenten 
Charakter  mit  harten  Rändern  und  etwas  imter  das  Niveau 
der  umgebenden  Hautdecken  deprimirten  Oberfläche. 

Die  für  die  Ulceration  des  Epithelialkrebses  ao  bezeich- 
nenden Granulationen  werden  häufig  durch  das  beständige 
Aneinanderreihen  der  einander  gegenüberliegenden  Flachen 
der  Labien  in  Schranken  gehalten,  denn  oa  ist  bemorkons- 
werth,  dass,  obwohl  die  Ulceration  gewöhnlich  am  Rande 
Aer  Schleimhaut  beginnt,  dieselbe  sieh  doch  meistens  nach 
inoen    gegen    die  Schleimhautääche  zu  ausbreitet   imd  vec 
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hältnissmässig  selten  nach  aussen  auf  die  Hautdecken  über- 
greift. Von  der  inneren  Fläche  der  Labien  aus  ergreift  sie 
zunächst  die  Nymphe,  das  Pracputium  Clitoridis,  und  die 
Clitoris  selbst,  welche  Theile,  ehe  sie  in  wirkliche  Ver- 
schwärung  übergehen,  gewöhnlich  roth ,  erodirt  und  auf  ih- 
rer Oberfläche  fein  granulirt  werden. 

Eine  Zeitlang  bleiben  selbst  nach  eingetretener  Ulcera- 
tion  die  Leistendrüsen  gesund  und  sind  nicht  vergrössert, 
und  die  ganze  Dicke  der  Substanz  des  Labiuni  ist  nicht 
afficirt.  Sofort  schreitet  aber  die  Ulceration  in  die  Tiefe 
weiter;  so  wie  diess  der  Fall  ist,  wird  sie  unregelmässiger, 
und  die 'Granulationen,  die  ihre  Oberfläche  bedecken,  wer- 
den grösser,  während  das  ganze  Labium  jetzt  roth  und  ge- 
schwollen aussieht,  sich  hart  und  etwas  unregelmässig  an- 
fühlt und  bei  der  Berührung  sehr  empfindlicli  ist.  Es  ist 
nicht  eben  schwierig,  das  Gemälde  mit  den  wenigen  dunke- 
len  Strichen  auszufüllen,  die  noch  zu  seiner  Vollständigkeit 
fehlen.  Die  Krankheit  zerstört  zuweilen  die  Schamlippe  und 
breitet  sich  dann  auf  die  Hautdecken  des  Oberschenkels  ab 
ein  tiefes,  excavirtes,  zerklüftetes  Geschwür  aus,  welches  in- 
dess  im  Allgemeinen  nicht  viel-  absondert,  noch  constant 
heftige  Schmerzen  verursacht  In  anderen  Fällen  schwillt 
eine  Lymphdrüse  an  und  vergrössert  sich  rasch,  die  Haut 
über  derselben  nekrotisirt,  und  es  bleibt  ein  carcinomatö$<^s 
Geschwür  zurück;  während  die  Kranke  mit  dem  Weiter- 
schreiten der  Affection  ihr  gutes  Aussehen  und  ihre  Körper- 
fülle verliert  und  hinschwindet,  nicht  durch  Blutungen  hin- 
weggerafft,  wie  beim  Gebärmutterkrebs,  und  keineswegs  im- 
mer durch  Schmerzen  erschöpft,  denn  diese  sind  gewöhnlich 
ziemlich  leicht  durch  Opiate  zu  stillen. 

Ich  sollte  vielleicht  en\'Uhnen,  dass  ich  einen  Fall  bei 
einer  jungen  verheiratheten  Frau  von  einunddreissig  Jahren 
gesehen  habe,  wo  der  Epithelialkrebs  nicht  auf  der  cutanen 
Fläche  des  Labium,  sondern  an  der  äusseren  Fläche  der  lin- 
ken Nymphe  begann.  Die  Krankheit  hatte  die  Form  eines 
tiefen  Loches  mit  zerklüfteten  Rändern,  und  augenscheinlich 
gross  genug,  um  eine  Nuss  zu  fassen,  aber  die  Ränder  lagen 
so  fest  aneinander,  dass  es  unmöglich  war  den  Boden  dessel- 
ben zu  sehen,   während  jeder  Versuch  sie  auseinanderzuzie- 


der  äusseren  Geschlecbtstheüe.  777 

hen,  um  eino  gehörige  Ansicht  zu  erhalten ,  so  heftige 
äch merzen  verursachte;  dass  man  sich  gcnöthigt  sah,  davon 
abzustehen.  Die  Bänder  und  die  Oberfläche  bestanden  aus 
kleinen;  rothen,  halb  durchscheinenden  Granulationen  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  welche  die  dem  Epithe- 
lialkrcbs  charakteristischen  Eigenschaften  sehr  deutlich  zeig- 
ten. Der  Beginn  der  Krankheit  wiu-de  einem  Fall  gegen 
die  Ecke  eines  Stuhls  vor  fiinf  Monaten  zugeschrieben,  wo- 
bei die  Kranke  die  äusseren  Geschlechtstheile  bedeutend 
verletzte;  und  in  Folge  des  an  profuser  Hämorrhagie  litt. 
Sie  wollte  sich  damals  keiner  Operation  unterwerfen;  kehrte 
aber  ein  Jahr  später  in  das  Hospital  zurück;  wo  dann  von 
einem  operativen  Eingriff  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte, 
denn  die  Affection  hatte  das  Labium  zerstört  und  sich  auf 
den  Schenkel  ausgebreitet  Die  arme  Frau  hatte  ihr  Ge- 
schäft als  Weberin  fast  bis  zur  Zeit  ihrer  Auftiahme  betrie- 
ben, hatte  viel  gelitten,  elend  gelebt,  und  zur  Erleichterung 
zum  Opiumessen  ihre  Zuflucht  genommen.  Sie  wurde  dem 
Werkhaus  übergeben,  aber  ich  weiss  nicht,  wann  sie  starb  % 

UnscBC  Data  sind  kaum  hinreichend,  um  etwas  Sicheres 
über  die  Dauer  der  Krankheit  festzustellen.  Ich  bin  in- 
dess  überzeugt,  dass  der  Tuberkel,  welcher  der  Entwicke- 
lung  des  carcinomatösen  Geschwürs  vorausgeht,  eine  lange 
Zeit,  selbst  mehrere  Jahre  vorhanden  sein  kann,  obgleich 
ich  nicht  glaube,  dass  diess  gewöhnlich  der  Fall  ist,  dass 
aber,  wenn  der  Ulcerationsprocess  einmal  begonnen  hat,  der 
lethale  Ausgang  binnen  zwei  Jahren  erfolgt. 

Bei  der  Behandlung  des  Epithelialkrebses  ist  die 
Hauptfrage,  die  zu  entscheiden  ist,  die  Möglichkeit  der  Ex- 
stirpation.  Wenn  er  sich  selbst  überlassen  bleibt,  so  ist, 
wenigstens  nachdem  Ulccration    begonnen    hat,    das    lethale 


8)  Ich  habe  auch  bei  einer  Frau  von  vierunddreissig  Jahren  einen 
Fall  von  gleichzeitigem  Yorkommon  von  maligner  Ulceration  der  Innen- 
flüche  der  Labien  und  Nymphen  und  von  Epithel ialkrebs  der  Haut  über 
den  Schambeinen  gesehen.  Der  Tod  trat  nach  zwanzig  Monaten  ein. 
Es  fand  sich  Infiltration  von  Krebsmasse  in  dem  Körper  des  Uterus,  aber 
der  Ccrvix  war  gesund,  und  es  existirtcn  keine  secnndUrcn  Ablagerun- 
gen in  anderen  Organen. 


778  Behandlung. 

Ende  unvermeidlich;  und  örtliche  Mittel,  die  man  bei  Ulce- 
rationen  von  zweifelhaftem  Charakter  an  anderen  Theilen  rer- 
suchen  kann,  können  bei  Krankheiten  der  äusseren  6^ 
schlechtsorgane  der  Frauen  nie  wirksam  angewandt  werden. 
Ich  habe  nicht  Erfahrung  genug,  um  sagen  zu  können,  wie 
gross  das  Vorhältniss  der  Recidiven  in  diesen  Fällen  ist» 
oder  wie  lange  nach  der  Exstirpation  man  auf  eine  Periode 
der  Immunität  rechnen  kann.  Dessen  bm  ich  aber  gewiss, 
dass  dadurch  eine  augenblickliche  Erleichterung  verschafit, 
•das  Leben  entschieden  verlängert,  und  der  Kranken  eine 
Aussicht,  eine  geringe  Aussicht  zwar,  aber  doch  immerhin 
die  einzige  auf  eine  dauernde  Heilung  gewährt  wird.  Du 
chirurgische  Verfahren  bei  der  Operation  liegt  ausser  mei- 
nem Gebiete.  Der  einzige  Ratli,  den  ich  in  Betreff  dersel- 
ben geben  möchte,  ist,  dass  möglichst  dafür  Sorge  getragen 
werde,  genug  fortzunehmen,  und  dass  der  Operateur  aus 
Furcht  eine  zu  grosse  Wunde  zu  machen,  seine  Schnitte 
nicht  zu  sehr  in  die  Nähe  der  kranken  Gewebe  lege. 
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Vorwärtsbeugung.  s.  Anteversio. 

Vulva,    Ekzem  der 758 

—  Entzündung,  folHculöse  der 758 

—  Krebs  der 772 

—  Lupus  der 767 

—  Pruritus  der 761 

—  Syphilis,  tertiäre  der 766 

Wölfische  Körper,  Cysten  der 670 

Zähne  in  Ovariencysten 589 

Zellgewebsentzündung  des  Beckens      .........  494 

Zwank,  Hysterophor  von 205 


Druck  der  Gebrüder  Hof  er  in  Qöttingeo. 
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